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巻頭言
看護実践研究指導センターの年報ができましたので、関係の皆様に感謝申し上げますと
ともにお届けいたします。
センターは、昭和 57年に千葉大学看護学部に設置されてから 31年目を迎えました。
平成 25年 3月には、これまでの活動を整理した「センター30年の歩み」を発刊し、 6
月 30日には、センター創立 30周年記念講演会として、現在取り組んでいる大型プロジェ
クトの一つである「教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護職育成支援プログラムの開
発」の成果を報告することができました。また、同日にセンター創立 30周年記念交流会
を開催し、センターにゆかりのある皆様方から温かい支援のお言葉をいただきました。
センターは、全国共同利用施設としてスタートしましたが、あらたに平成 22年に全国
の教育関係共同利用拠点として、文部科学大臣より「看護学教育研究共同利用拠点」とし
て認定していただきました。その機能強化としてスタートした「看護学教育における FD
(Faculty Development)マザーマップの開発と大学間共同活用の促進」プロジェクトは、
専門家会議を中心とした 2年間の検討を経て、 FDマザーマップ（試行版）を作成するこ
とができました。今後、全国で活用していただけるように普及に努めていきます。
さらに、認定看護師教育課程（乳がん看護）は、我が国唯一の教育課程として平成 17
年にスタートしましたが、この 8年間の活動を振り返り、平成 25年 2月に外部評価を受
けました。教育プログラム・運営体制• 修了生の活動のいずれも高い評価をいただくこと
ができました。
これまでの 30年の積み重ねを大切にしながらも、たえず先を見通し、研究を基盤に教
育と実践をつないでいく姿勢を持ち続けたいと思います。この年報も 31号を新たなスタ
ートとして表紙のデザインを変えました。また、センター教員の活動も新たに加えました。
センターは、正木治恵看護学研究科長を中心に、センター教員ならびに看護学研究科教
員が一体となって共同利用拠点の整備に努め、全国の看護職者の皆様に利用していただけ
るように取り組んでいく所存です。引き続きのご支援を重ねてお願い申し上げます。
この年報をごー読くださり、センター発展のためにご助言いただければ幸いです。
平成25年 3月 29日
千葉大学大学院看護学研究科
附属看護実践研究指導センター
センター長北池正
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Ⅰ 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター概要
１　設置概要
　昭和５０年代半ばにおいて、看護学は、医学と密接な連携を保ちつつ、独自の教育研究分野を確立し
つつあったが、高齢化社会の進展及び医療資源の効率的運用への社会的要請の増大傾向の中にあり、
特に生涯を通ずる継続的な看護教育のあり方、高齢化社会に対応した老人看護のあり方、病院組織
の複雑化等に対応した看護管理のあり方についての実践的な研究及び指導体制の確立がせまられて
いた。
　このため、昭和５７年４月１日千葉大学看護学部に、これらの実践的課題に対応するとともに、国立
大学の教員その他の者で、この分野の研究に従事する者にも利用させ、併せて看護職員の指導的立
場にある者及び看護教員に対して生涯教育の一環としての研修を行うため、全国共同利用施設とし
て看護学部附属看護実践研究指導センターが設置され、その後、平成２１年度からは看護学研究科が
部局化されたことに伴い、看護実践研究指導センターも研究科附属となった。
　なお、これまで継続看護研究部、ケア開発研究部、看護管理研究部の３研究部から構成されていた
が、より柔軟で時代に即した活動が展開できるよう、平成１９年４月からは政策・教育開発研究部、
ケア開発研究部の２研究部構成となり活動している。
　また、平成２２年度より「看護学教育研究共同利用拠点」として文部科学省より認定を受けた。
２　事業概要
　本センターは、事業として次のことを行っている。
（１）教育ー研究ー実践をつなぐ組織変革型看護職教育支援プログラムの開発
　教育ー研究ー実践の連携を目指した臨地実習施設の組織変革に取り組む看護職育成支援プログ
ラムを開発する。そのプログラムにより支援を受けた看護職が看護の独自性・専門性を強化し、組
織変革を推進することによって、看護の臨床現場の組織問題の解決、看護学教育環境の整備を促
進する。
（２）看護学教育におけるＦＤマザーマップの開発と大学間共同活用の促進
　医療の高度化に伴い、大学化が急速に進展している看護学教育におけるＦＤマザーマップを開
発する。開発したＦＤマザーマップを大学間で共同活用できる体制を構築することにより、各看
護系大学が看護学教育を踏まえた有効なＦＤを計画的に企画・実施・評価できるようにする。
（３）プロジェクト研究　
　個人又は複数の共同研究員と千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教員
が研究プロジェクトを形成し、看護固有の機能を追及する看護学の実践的分野に関する調査研究
を行う。
（４）国公私立大学病院副看護部長研修
　日本の医療が直面している現状を理解し、大学病院の上級管理者として現在直面している課題の
中から問題を認識して構造的に分析し、問題解決に結びつく計画案を作成し、実践・検証すること
を通して看護管理者としての実践能力を高め、看護の充実を図る。 
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（５）国公私立大学病院看護管理者研修
　大学病院の特殊性にかんがみ、医療機関としての機能を十分に発揮し、看護の充実及び看護業
務の円滑化を図るため、看護師長等看護管理者に対し看護管理上必要な知識を習得させ、その資
質の向上を図り、大学病院における看護管理の改善に資することを目的とする。
（６）看護学教育指導者研修
　臨地実習施設等において看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者として必要な実
践的指導能力を高め、臨地における看護学教育の充実を図ることを目的とする。
（７）看護学教育ワークショップ
　各大学の特性に応じたカリキュラム展開に向けて、看護職養成教育の最低限必要不可欠な教育
内容をどのように設定するかを検討するとともに、カリキュラム実施上の工夫点や課題等を共有
し改善のための示唆を得ることを通して、各大学の個性や特色を反映した教育の実現を推進する。
（８）認定看護師教育課程（乳がん看護）
　日本看護協会認定看護師制度に基づき、特定された認定看護分野（乳がん看護）において、熟
練した看護技術と知識を用いて、水準の高い看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すこと
により、看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図る。
３　各研究部における研究内容
（１）ケア開発研究部
　ケア開発研究部では、急速に進展する少子高齢社会、国際化、医療の高度化、保健医療福祉シ
ステムのケア開発研究部では、急速に進展する少子高齢社会、国際化、医療の高度化、保健医療
福祉システムの変化、多様な生活や家族のありよう等、社会の変化に対応する看護ニーズに応え
るための看護ケア開発および看護実践への応用についての研究、教育を行っている。主な研究
テーマは次の通りである。
１．高度実践看護に関する国際比較研究
２．異文化看護に関する国際比較研究
３．医療機関、社会福祉施設および地域において、多職種で高齢者の食べることを支援する効
果的なケア開発と人材育成
４．妊娠糖尿病既往女性の糖尿病発症予防のためのケア開発‐地域の次世代育成支援事業を活
用したシステムづくりと試行評価
５．実践看護の評価に関する研究
　また、これまでの研究部での取り組み、および本センターにおける研修事業の積み重ねが母体
となり、ケア開発研究部の教員が担当する大学院修士課程の新領域が開設される。平成24年4月に
大学院修士課程（看護システム管理学専攻）に開設された新領域は、「実践看護評価学」領域であ
り、看護評価学を基盤とし、看護の質を高め看護管理に必要な実践的看護評価を自律して行い、変
革的に行動する能力の開発を目的としている。看護管理者（職位に関わらず、プロジェクトを推進
できる立場の看護職）が大学院で学ぶことを支援するために、成人教育学教授システムを導入し、
海外の高度実践看護の実践家および研究者との交流も特徴である。これまでの実績を発展させ、
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実践看護評価学の確立を目指している。1期生として、2名の大学院生を迎えた。
　看護の提供形態や場は多様化してきており、病院、施設、企業、行政、地域、訪問看護ステー
ション等において、看護サービスの質の向上の仕組みを構築し、組織の効率化とサービスの向上、
利用者満足、関係機関、社会との連携を通して、看護の社会化に貢献できることを目指している。
（２）政策・教育開発研究部
　政策・教育開発研究部は、平成19年度から、看護管理研究部と継続教育研究部を発展的に統合
し発足した。
　近年の医療・看護を取り巻く社会的環境は著しく変化し、安全・安心な質の高い医療・看護が
社会的にも期待されている。それに伴って医療・保健・福祉制度の改革も進んでいる。
　政策・教育開発研究部では、このような状況を背景とした看護職者の役割の拡大や看護職者に寄
せられる社会的ニーズに、より効果的に応えられる政策を提言するための医療・看護全般・看護
教育に関する政策研究と、それに不可分である基礎教育と連動させた看護職者の資質の向上のた
めの、生涯に渡る教育・人材・キャリア開発の研究・実践を目指す。
４　認定看護師教育課程（乳がん看護）
　乳がん看護の充実・発展に向けたエキスパートの育成及び教育プログラムの開発と、乳がん看護認
定看護師の活動を推進するための研究を行う。
５　職員配置
附属看護実践研究指導センター（専任）
研 究 部 職 名 氏 名
センター長 教 授 北池 正
ケア開発研究部
教 授 野地 有子
准教授 黒田 久美子
教 授 和住 淑子
政策・教育開発研究部 准教授 錢 淑君
講 師 赤沼 智子
大学院看護学研究科看護システム管理学（附属看護実践研究指導センター兼任）
領 域 職 名 氏 名
病院看護システム管理学
教 授 手島 恵
准教授 小林 美亜
教 授 吉本 照子
地域看護システム管理学 准教授 緒方 泰子(※1)
准教授 杉田由加里(※2)
ケア施設看護システム管理学
教 授 酒井 郁子
助 教 黒河内 仙奈
※1 ... 平成24年7月で退任 ※2 ••• 平成24年10月から就任
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６　看護実践研究指導センター運営協議会記録
認定看護教育課程（乳がん看護）
分野
認定看護分野
（乳がん看護）
運営協議会
委 員 区 分 氏 名
1 号 委 員
（看護学研究科長）
正木 治恵
2 万ロ 委 員
北池 正
（センター長）
宮晰美砂子
吉本 照子
3 方ロ 委 員 野地 有子
酒井 郁子
和住 淑子
小見山智恵子
高橋 和久
瀧澤 文雄
4 方ロ 委 員
佐藤 穂子
野嶋佐由美
岩澤 和子
職名
講師
特任助教
氏名
赤沼 智子
大野 稔子
職 名
千葉大学大学院看護学研究科長
等
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター長
千葉大学大学院看護学研究科教授
（千葉大学評議員）
千葉大学大学院看護学研究科教授
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授
千葉大学大学院看護学研究科教授
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授
東京大学医学部附属病院看護部長
千葉大学大学院医学研究院教授
千葉大学教育学部長
兵庫医療大学副学長
高知県立大学副学長
厚生労働省医政局看護課長（併）看護サービス推進室長
平成 25年 2月 15日現在
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第32回看護実践研究指導センター運営協議会
1. 日 時平成25年2月 15日（金） 1 7時30分""'18時40分
2. 場 所会議室
3. 出席委員 正木会長（看護学研究科長）、北池委員（看護学研究科附属看護実践研究指導セン
ター長）、宮崎委員、吉本委員、野地委員、酒井委員、和住委員、小見山委員、
高橋委員、瀧澤委員、
4. 議題
(1)平成25年度センター事業計画（案）について
I . 特別経費（プロジェクト分）による事業
①看護学教育指導者研修
②看護学教育ワークショップ
③本経費によるプロジェクト
I. 特別経費（教育関係共同実施分）による事業
① FDマザーマップ開発
皿センター独自事業
①国公私立大学病院副看護部長研修
②認定看護師教育課程（乳がん看護）
③プロジェクト研究
N. 委託による事業
①国公私立大学病院看護管理者研修
5. 報告事項
(1)平成24年度センター事業について
I . 特別経費（プロジェクト分）による事業
①看護学教育指導者研修
②看護学教育ワークショップ
③本経費によるプロジェクト
I. 特別経費（教育関係共同実施分）による事業
① FDマザーマップ開発
il. センター独自事業
①国公私立大学病院副看護部長研修
②認定看護師教育課程（乳がん看護）
③プロジェクト研究
N. その他の委託事業
①国公私立大学病院看護管理者研修
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7 看護実践研究指導センター運営委員会記録
運営委員会委員名簿（平成 24年度）
委員区分 氏 名 職 名
1号委員
北池 正
看護実践研究指導センター長
（センター 長） 教授（大学院看護学研究科保健学講座）
野地 有子 教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
和住 淑子 教授（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
2 号委員 黒田 久美子 准教授（看護実践研究指導センターケア開発研究部）
錢 淑君 准教授（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
赤沼 智子 講師（看護実践研究指導センター政策・教育開発研究部）
手島 恵 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
小林 美亜 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
吉本 照子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
3 号委員 緒方泰子(※1) 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
杉田由加里(※2) 准教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
酒井 郁子 教授（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
黒河内 仙奈 助教（大学院看護学研究科看護システム管理学専攻）
4 号委員
山本 利江 教授（大学院看護学研究科基礎看護学講座）
宮崎 美砂子 教授（大学院看護学研究科地域看護学講座）
※1 • • • 平成 24年 7月で退任 ※ 2 ・・• 平成 24年 10月から就任
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看護実践研究指導センター運営委員会（平成 24年度実施分）
年月日 平成 24年 4月 25日（水） 1 6時 20分,.._1 7時 17分
議題等 1 . 平成 24年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験実施要項（案）
2. 平成 24年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）講師及び授業概要等について
3. 平成 24年度 副看護部長研修応募者採否について
4. 平成 24年度 国公私立大学病院看護管理者研修募集要項（案）について
5. 特別経費（教育関係共同実施分）による特任教員の募集について
6. 平成 24年度 副看護部長研修の公開講義について
年月日 平成 24年 5月 23日（水） 1 6時 20分,...,1 7時 05分
議題等 1 . 平成 24年度 認定看護師教育課程研修生選抜試験の合否判定（案）について
2. 平成 24年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）授業概要等について
年月日 平成 24年 6月 20 13 (水） 1 6時 20分,.._,1 6時 43分
議題等 1 . 国公私立大学病院看護管理者研修受講者について（案）
年月日 平成 24年 7月 26日（木） ,., 8月 3日（金）・・・持ち回り審鏃
議題等 1 . 平成 24年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）臨地実習要項（案）について
年月日 平成 24年 9月 12日（水） 1 6時 22分"'17時 05分
議題等 1 . 平成 24年度 看護学教育ワークショップ参加者について
2. 平成 24年度 看護学教育ワークショップ基調講演、特別講演の聴講について
年月日 平成 24年 10月 17日（水） 1 6時 20分,.,_,1 6時 30分
議題等 1 . 平成 24年度 看護学教育ワークショップ参加者の追加等について
年月日 平成 24年 12月 12日（水） 1 6時 20分,..,_,1 6時 40分
議題等 1 . 平成 24年度 認定看護師教育課程研修生の修了判定について
2. 認定看護師教育課程の外部評価について
3. 次年度の認定看護師教育課程運営体制について
年月日 平成 24年 12月 14日（金）～平成 24年 12月 21日（金）・・・持ち回り審議
議題等 1 . 平成 25年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）特任教員の募集（案）について
年月日 平成 25年 2月 6日（水） 1 6時 20分,-.,.;1 7時 30分
議題等 1 . 平成 25年度 附属看護実践研究指導センター事業計画について
2. 平成 25年度 国公私立大学副看護部長研修について
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3. 平成 25年度 看護学教育ワークショップの検討会設置について
4. 看護学教育指導者研修・ 国公私立大学看護管理者研修の今後の在り方について
5. 平成 25年度 共同研究員の公募について
6. 平成 25年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）特任教員の募集について
7. 平成 25年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生の募集について
年月日 平成 25年 3月 13日（水） 1 6時 20分,.._,1 7時 30分
諮題等 1 . 共同研究員の採否について
2. 平成 25年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）研修生選抜試験の実施について
3. 平成 25年度 認定看護師教育課程（乳がん看護）講師及び授業概要について
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　 Ⅱ　平成２４年度事業報告
1 教育ー研究一実践をつなぐ組織変革型看護教育育成支援ブログラムの開発
【目的】
教育ー研究一実践の連携を目指した組織変革に取り組む看護職育成支援プログラム
開発を通じて、組織変革の核となる人材育成支援を実施し、看護の臨床現場の組織問
題の解決、看護学教育環境の整備を促進する。
【全体計画】
千葉大学大学院看護学研究科の強み (21世紀 COEプログラム「日本文化型看護学
の創出・国際発信拠点」の実績）である「看護実践研究」を基盤に、新たな教育一実
践連携へのニーズに応えるための新たな取り組みとして、本事業計画では、新規研修
プログラム開発・試行・改善へと展開させる「プログラム開発・検証フェーズ (1,._, 
3年目）」と、開発したプログラムを活用し、組織変革を実現しながら教育一実践連携
モデルを構築・検証を実施し、モデル情報を発信する「モデル展開•発信フェーズ (4 • 
5年目）」で構成し、それぞれのフェーズにおいて、以下の取り組みを連携させながら
発展的に展開していく。
1)看護実践研究の推進
① 看護の独自性・ 専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発
看護は一回性の実践であり、優れた看護実践に潜む看護の価値は目に見えないため、
それを目に見える形にする（可視化する）手立てを開発する専門領域横断型研究が
必要である。特に、組織変革の中核となる中堅看護職・看護管理者は、長年の経験
に導かれて正しい行動をしていることが多いが、それが看護の独自性・専門性であ
ると、本人が自覚できていないことが多く、活用できるリフレクション・フレーム
ワークを開発する。リフレクション・フレームワークとは、自身が実施したことを
振り返り、その価値を言語化し、それを組織変革のヴィジョンを描く際に役立てる
ための思考を支援する概念枠組みを指す。
② 日本型看護教育一実践連携診断・評価ツールの開発
新たな教育一実践連携へのニーズに応えるためには、現在の教育現場と実践現場の
連携状態を診断・評価することが不可欠であるが、現在、日本の組織文化の特性を
踏まえた教育現場と実践現場の連携状態を診断・評価するツールは存在しない。本
事業では、千葉大学大学院看護学研究科の強みである COEの研究成果を積極的に活
用し、日本の組織文化の特性を踏まえた教育現場と実践現場の連携状態を診断・評
価するツールを開発する。さらに、研修終了後の組織変革プロセスを対象に、研修
修了者の所属機関との共同研究を実施し、組織のニーズに応じた看護教育一実践連
携モデルを構築する。
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2)看護職育成支援プログラムの開発
上記、 1)、2)の研究成果を活用して、「看護の独自性・専門性を強化するリフレ
クションプログラム」、「看護教育一実践連携診断・評価支援プログラム」、「組織変
革支援プログラム」という 3つのプログラムを開発する。
3)組織変革支援型研修事業の実施
開発した 3つのプログラムを看護系大学、臨地実習施設それぞれの組織ニーズに応
じて組み合わせ、看護教員・臨地実習施設看護職（中堅看護師・看護管理者）を対
象とした新たな研修事業を行うことによって、組織変革の核となる人材を育成する。
研修終了後は、研修修了者に対し丁寧なフォローアップを行うことによって、持続
的な組織変革を支援する。
4) 情報収集・蓄積•発信
事業を効果的・効率的に進めるために、「情報収集・蓄積」を行う。まず、情報集積
システムを構築し、変化する保健医療福祉の動向や、看護教員・臨地実習施設看護
職の学習ニーズを系統的に収集する。集積した情報はデータベース化し、研究、プ
ログラム開発に役立てる。
さらに、事業の進捗状況は、随時、「情報発信」する。 HP・ニュースレター等を整
備するとともに、全国の看護系大学や臨地実習施設で活用可能な研究成果は、学会・
研究会で発表する。事業 4年目には、国際• 国内シンポジウムを開催して、広く成
果の発信を行う。最終的には、構築した教育一実践連携モデルに関する情報をデー
タベース化し、全国共同利用体制を整備する。
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研究 1「看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発」
少子高齢化が進展し、社会の格差が拡大していくのに伴い、保健医療福祉の現場でも、さま
ざまな問題が生じてきている。このような激動期に保健医療福祉の現場で働く看護職は、リス
クマネジメント、管理や人材育成など、専門領域横断的な広範な活動を、看護職としての独自
の価値に基づき実施していくことを求められている。しかし、これらの活動の中核となる中堅
看護職・看護管理者は、日頃から自らの経験に基づいて行動していることが多く、自身の行動
の根拠に看護の独自性・専門性があることを自覚しづらい傾向にある。
研究1では、リスクマネジメント、管理や人材育成など、専門領域横断的な組織変革プロジ
ェクトを遂行する中堅看護職・看護管理者の思考を看護の独自性・専門性に基づいて支援する
枠組み、すなわち、「看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワーク」の
開発に向けた基礎的研究を実施している。リフレクションとは、自らの経験の振り返りで、経
験した事実とそれについての思考から構成され、そこに意味の付加や拡充がともなう経験の再
構築とも呼ばれるものであり、本リフレクション・フレームワークの開発によって、組織変革
活動の中核となる中堅看護職・看護管理者が、自らの行動の根拠に看護の独自性・専門性があ
ることを自覚し、それの価値に基づいて組織変革のヴィジョンを描き、プロジェクトをすすめ
ることが可能となる。完成したリフレクション・フレームワークは、組織変革型看護職育成支
援プログラムの中で活用される見込みである。
平成24年度研究メンバー
研究課題 番号 氏名 所属 職名
1 近藤浩子 東京医療保健大学 教授
2 斉藤しのぶ
千葉大学大学院看護学研究
准教授
科
3 椿祥子
千葉大学大学院看護学研究
助教
科
4 杉田由加里
千葉大学大学院看護学研
准教授
究科
5 杉原多可子 泉大津市立病院
看護監
（部長職）
看護の独自性・専門性 千葉大学大学院看護学研究
を可視化するリフレク 6 和住淑子 科附属看護実践研究指導セ 教授
ション・フレームワー ンター
クの開発 千葉大学大学院看護学研究
7 錢淑君 科附属看護実践研究指導セ 准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究
8 黒田久美子 科附属看護実践研究指導セ 准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究， 河部房子 科附属看護実践研究指導セ 特任准教授
ンター
千葉大学大学院看護学研究
10 北池正 科附属看護実践研究指導セ センター長
ンター
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I . 研究計画
1 . 研究目的
組織変革プロジェクトを遂行する看護職者の思考を、看護の独自性・専門性に基づいて支援
をするリフレクション・フレームワークの構成要素を明らかにする。
2. 研究方法
1)研究対象
附属看護実践研究指導センターが実施する組織変革プロジェクト遂行型研修の受講者を対
象とする。研究は、対象が受講した研修別に、以下の 3つに分けて実施する。
• 中堅看護職のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成22年度看護学教育指導者研修受講者のうち研究協力に同意の得られた者 10名
•病棟看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成 22年度国公私立大学病院看護管理者研修受講者のうち研究協力に同意の得ら
れた者 10名
•上級看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素に関する基礎的研究
→平成 22年度国公私立大学病院副看護部長研修受講者のうち研究協力に同意の得ら
れた者8名
2)研究方法
上記3つの研究ごとに、以下の段階を踏んで研究を行う。
① 附属看護実践研究指導センターが実施する組織変革プロジェクト遂行型研修の受講者に
研究協力を依頼する。
② ①で研究協力に同意の得られた受講者が研修中に作成したレポート等の諸記録を、受講
者の許可を得て収集する。
③ ①で研究協力に同意の得られた受講者に対し、プロジェクト遂行中及びプロジェクト遂
行後に、 2~3 回、インタビューガイドに沿ったインタビュー調査を実施する。
④ ②③で収集したデータをもとに、以下の分析を行う。
A)対象者ごとの分析
i . 対象者が組織変革課題を見出し、プロジェクトを遂行していく過程から、プロジェ
クト遂行における方針や目標、方策に変更のあった転換点を特定する。
i . iで特定した転換点における対象者の「直接的体験」「リフレクション」「結果とし
て起こった行動の変化」「それに影響を与えた外的刺激」のつながりを区別して記述で
きる分析フォーマットを作成し、それにそって事実を整理する。
ii. iで整理した事実間のつながりから、 iで特定した転換点における「変化内容」を
分析する。
iv. 転換点に含まれる対象者の活動には、どのような看護の独自性・専門性の発揮が認
められるかを明らかにする。
v. 対象者の個別のプロジェクト遂行ストーリーを文章として描写する。
B)全体分析
全対象者に共通する要素を、①プロジェクト遂行時のリフレクションに必要な事実、
②転換点の共通性、③転換点に含まれる看護の独自性・専門性、の観点から分析し、リ
フレクション・フレームワークの構成要素を導き出す。
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n. 研究の進捗状況
現在、対象が受講した研修別に、収集・整理したデータを分析し、リフレクション・フレー
ムワークの構成要素を精査している段階である。
中堅看護職者のリフレクション・フレームワーク要素については、 1.実習を受け入れる立
場としての役割の自覚、 2.変化する社会における看護師人材育成の特徴の自覚、 3. 中堅看
護職者自身の直接的体験、 4. 直接的体験に基づく感情の揺らぎ、 5. 自身の看護観を反映し
た組織変革の目標、 6.病棟における自身の立場と役割の自覚、の 6つが明らかになってきて
いる。
病棟看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素については、 1. 看護師長としての
直接体験、 2.直接体験に基づく感情の揺らぎ、 3. 自身の看護観、 4. 自組織における自身
の立場と役割、 5.変化する自組織の役割、 6.他職種• 他部門と比較した看護の専門性• 独
自性の自覚、の 6つが明らかになってきている。
上級看護管理者のリフレクション・フレームワーク要素については、 1. 組織変革課題につ
ながる直接的体験、 2.直接的体験に基づく感情の揺らぎ、 3.変化する社会における自組織
の役割の自覚、 4. 自組織における自身の立場と役割の自覚、 5.他職種• 他部門と比較した
ときの看護の独自性・専門性の自覚、の6つが明らかになってきている。
次年度は、これらの成果に基づき、当センターが実施する研修体制を一部変更する予定であ
る。
－14－
研究 2 「日本型看護教育一実践連携診断・評価ツールの開発と検証」
看護学教育の高度化、看護系大学の急増に伴い、大学教育に相応しい臨地実習施設や実
習指導者の確保が困難になってきている。この問題は、看護学生の看護実践能力の低下、
看護職の次世代育成機能の低下につながることから、新人看護職の離職の増加→中堅看護
師の疲弊→組織崩壊→更なる実習施設• 実習指導者の不足、という悪循環を招いている。
このことは、看護学教育の高度化に伴い、新たな教育一実践連携へのニーズが発生してい
ることを示唆する。
この新たな教育一実践連携へのニーズに応えるためには、現在の教育現場と実践現場の
連携状態を診断・評価することが不可欠であるが、現在、教育現場と実践現場の連携状態
を診断・評価するツールは存在しない。看護系大学が増加し、各大学が質の高い教育の提
供に向けて独自の取り組みを進める中、教育現場と実践現場の連携• 協働に関わる課題は
多様である。実習を展開する医療施設の特徴も多様であり、大学側にとっても、実習施設
側にとっても、互いの特徴を理解しつつ質の高い学習を保障する実習環境の整備に向けて
連携を強化することが今後さらに求められ、このためには自施設における連携状況の診
断・評価のためのツールが必要である。また、教育現場と実践現場の連携• 協働を促進・
阻害する要因として、組織の風土・人間関係等の影響は大きい。
以上をふまえ、研究 2では、組織の多様性とそれに起因する連携の多様性をふまえた評
価ツールの開発に向け、研究活動を展開している。
く平成 24年度 研究メンバー＞
北池 正 （看護実践研究指導センター センター長）
野地 有子（看護実践研究指導センター 教授）
黒田久美子（看護実践研究指導センター 准教授）
河部 房子（看護実践研究指導センター 特任准教授）
池袋 昌子（医療法人社団 誠弘会 池袋病院看護部長）
小山田恭子（全国社会保険協会連合会 社会保険看護研修センター 所長）
上本野唱子（岐阜医療科学大学 教授）
西山 正恵（東京医科大学病院 看護師長）
福本 良之（大阪体育大学 非常勤講師）
若杉 歩 （がん• 感染症センター 都立駒込病院 看護師）
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I . 研究の進捗状況について
1 . 研究目的
臨地実習における看護系大学と臨地実習施設との連携状況を把握するための評価ツ
ールを開発する。
2. 研究方法
本ツールは以下の段階を踏んで開発する。平成 24年度は、 3) まで進めた。
1) 看護教育一実践連携モデル（暫定版）の作成
2) 教育現場および実践現場の実習指導関係者へのインタビューとその分析
3) 看護教育一実践連携モデルの完成
4) 看護教育一実践連携評価ツール試行版の作成
5) 看護教育ー実践連携評価ツール試行版の信頼性・妥当性の検証
6) 看護教育ー実践連携評価ツール試行版の修正と検証
1) 看護教育ー実践連携モデル（暫定版）の作成
研究員がそれぞれの経験から、臨地実習における大学・病院間の連携に関して日頃感
じていることをブレーンストーミングにより出し合った。一方で、大学・病院間の連携
状況を表すモデルについて文献検索を行ったが、そのようなモデルの存在は確認できな
かった。そこで、組織論における概念を基盤にしながら、暫定版モデルを作成した。
吾護系大学
..... ,. ． 
回回
゜• • O o--—-----. 0 
追帽のアウトカム
実習病院
図 1 ツール開発のための看護教育一実践連携モデル（暫定版）
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2) 教育現場および実践現場の実習指導関係者へのインタビューとその分析
看護教育一実践連携モデル（暫定版）に基づき、教育現場と実践現場双方におい
て、実際に実習指導に関わっている看護職者に対し、聞き取り調査を実施した。
(1) データ収集
＊調査対象者
教育現場（看護系大学側）：過去に看護実践研究指導センターにおいて実施した看
護学教育指導者研修受講の推蔦を出した大学、また文献において実習施設との
連携に関する実践報告や調査研究などを報告している大学を選定して研究協力
を依頼し、 7大学からの同意を得た。調査対象者の職位は学部長・学科長、講座
責任者、助教であり、計 21名。
実践現場（実習施設側）：研究協力に同意の得られた看護系大学の実習を受け入れ
ている実習施設の看護部長、実習病棟の看護管理者、実習指導者、計 21名。
＊調査方法
対象者に対して、現在の連携状況の実際や問題と感じていること、連携に関して
改善したいと考えていること等について、インタビューガイドに基づき、約 1時間
程度の半構成的インタビューを行った。半構成的インタビューは、対象者の了解を
得て ICレコーダーに録音し、後に逐語録におこした。
(2) データ分析
分析に先立ち、まずは附属病院を有する大学に焦点を当て、学部長・学科長と看護
部長間の連携を評価するツールを開発することを研究班で合意した。
＊個別分析：分析方法は、質的統合法 (KJ法）（山浦， 2012) に則って行った。ま
た、大学・病院の学部長・学科長と看護部長のデータを 1セットとして分析した。
①ラベル作成：インタビューの逐語録を精読し、実習環境の改善に向けた大学・病
院間の連携• 協働において重要と思われる語りを選択した。
②グループ編成 1: 語りの全体感が似ているものを 2~4 枚集め、集まったラベル
全体の意味を読み取り、その内容を表札として記述した。
③グループ編成 2 : 表札をつけたラベルと残ったラベルで同じ作業を行い、抽象度
を上げる作業を繰り返し、最終的に 5~7 枚になるまで抽象化した。
④空間配置図の作成：最終ラベル同士の関係を読み取り、空間配置図を作成した。
＊全体分析：個別分析と同様に実施した。分析には、個別分析の最終ラベルから 2段
階抽象度の下がったラベルを用いた。 (6大学で計 80枚）
3) 看護教育一実践連携モデルの完成
2) の全体分析により、最終的に 5つのラベルに集約され、空間配置図を作成した。
この最終ラベルに至る分析過程を元に、先の暫定版モデルを検討し、 5つの連携モデル
の軸と、各軸の構成要素となる内容を明らかにし、それらを組み込んだモデル図を作成
した（固 2)。
なお、ここまでの研究成果を第 32回日本看護科学学会学術集会にて報告した。
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看護系大学
直．大学・病院間の違模を円滑にする
大学側の蔓因
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: •大学·病醗相亙の覗湯への参圃による協働と相互理． 
. . . 協働の咸果の共宥
・轍員・指導者1の鮒話を活発にする仕掛け作り
•安定した指導体劃の構築·饒持に向けた体制整備
． 
• ． 
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V. 大学・病院関の違携のアウトカム
•看護師人材確保
•実習指導者の成長
•大学の理念に基づく実習の実現
•良好な調傷性の構簗、相互瑠解の促遣と
さらなる連構の強化
・患者への貢献
図2 トップ管理者のための看護教育ー実践連携モデル
I . 今後の予定
今後は、完成した看護教育一実践連携モデルを元に、試行版評価ツールを作成し、試行
調査を行う。そして、試行調査の検証結果に基づき評価ツールを修正し、本調査の実施・
検証を行い、評価ツールを完成させる予定である。またツール開発と並行して、作成した
モデルが、附属病院を持たない大学にも適用可能であるかを検討し、より汎用性の高いモ
デルヘと精錬させていきたい。
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2. 看護学教育における FDマザーマップの開発と大学間共同活用の促進
平成 19年の大学設置基準の改正以来、看護系大学は個別に FD(ファカルティ・ディベ
ロップメント）を実施してきている。しかし、看護教育に特化した FDの企画・実施・評価
といった一連の体系的なFDプログラムの指針が無いため、個別の企画は単発的であり、看
護系大学の教員の能力を持続的に向上できるものにはなっていない現状がみられる。
本プロジェクトは、全国看護学教育研究共同利用拠点である、千葉大学大学院看護学
研究科附属看護実践研究指導センターが、看護学教育に特化した FDマザーマップをわ
が国で初めて開発するものである。
開発された FDマザーマップを利用することで、各看護系大学が大学単位あるいは教
員個別に必要な FDの内容を分析でき現状を可視化できる。さらに、データベース機能
により FD活動に利用できる資料や講師などを検索でき、 FD実施後の評価を行うこと
を支援する。これらの機能の活用により、わが国の大学間の相互交流が活性化されるこ
とが期待できる。
平成 23年度から 5年計画でスタートして、本年度は2年目であった。
1. プロジェクトの目的および目標
本プロジェクトの目的は、各看護系大学が高等教育における看護学教育の特徴を踏まえ
た有効なFDを計画的に企画・実施・評価できるように支援することである。
この目的を達成するために、本プロジェクトの目標は、次の 2項目である。
(1) 高等教育における看護学教育の特質をふまえた体系的な FDマザーマップおよび
FDプランニング支援データベースを開発する。
(2) 開発した FDマザーマップを看護系大学間で共同利用できる体制を構築し、全国6
ブロックの基幹校の研修を受けた教員（ファカルティ・ディベロッパー）により
推進体制を構築する。
2. 実施体制（平成24年度）ー専門家会議委員 22名一
川島啓二
佐藤浩章
国立教育政策研究所高等教育研究部総括研究官
愛知大学教育・学生支援機構 教育企画室准教授
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近田政博 名古屋大学高等教育研究センター准教授
加藤 かおり 新潟大学教育・学生支援機構大学教育機能開発センター准教授
松浦和代 札幌市立大学看護学部教授
吉沢豊予子東北大学大学院医学系研究科保健学専攻教授
飯岡 由紀子聖路加看護大学看護学部准教授
永山 くに子 富山大学大学院医学薬学研究部教授
阿曽洋子 大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻教授
雄西 智恵美 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部保健学科部門教授
井手知恵子大分大学医学部看護学科教授
正木治恵 千葉大学大学院看護学研究科教授・研究科長
宮崎美砂子千葉大学大学院看護学研究科教授
吉本照子 千葉大学大学院看護学研究科教授
中山 登志子 千葉千葉大学大学院看護学研究科教授
0北池正 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授
野地有子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授
和住淑子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター教授
黒田 久美子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター准教授
錢淑君 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター准教授
遠藤和子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター特任准教授
鈴木友子 千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター特任助教
(0 委員長）
3. 平成24年度の取り組み
平成 24年度は、平成 23年度に引き続き、教育学系委員と看護学系委員は同じメンバー
で、学内委員は特任の 2名が交替して専門家会議を組織し、「教育」「看護実践」「研究」「調
整」を区分ごとに、看護学教育における FDマザーマップに盛り込むべき内容の検討を継続
した。
(1) 「教育」マップの構成要素の検討
「教育」マップについては、［学内における教授活動］と［臨地における教育活動］を中
心に検討した。［学内における教授活動］の中の、キャリア支援は、学生だけでなく実習指
導にあたる臨床の看護職に必要であること、人間性の育成といった社会人基礎力にも関わ
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る要素が含まれるため、新たに「基盤」マップを創出することになった。
(2) 「研究」マップの構成要素の検討
「研究」マップについては、昨年度に作成された枠組みを基に、“これからの大学・大学
院の方向性"(文部科学省、中央教育審議会）から大学教員に求められる能力、および‘‘看
護系大学改革に向けた米国での取り組み (H23年度本プロジェクトキックオフ講演会）、看
護学教育ワークショップでのグループ討議の結果 (H23年度）等を参考に作成した。この
段階で抽出された要素は、姿勢や研究者マインド等が含まれる［看護学研究者としての基
本］、論理性、クリティカルシンキング、データの取り扱いなどの［研究者としての資質と
能力］、プロジェクトの企画・運営・管理などの［研究の組織的展開］、看護の質向上や実
践に活かすための［普及と発信］、看護研究ではまだ弱い分野である［国際化］と［産学連
携］の6つであった。
能力別には3段階で、能力 Iは‘‘ー 教員としてできる”、能力Iは‘‘中心となってできる”、
能力rnは‘‘若手教員を指導し、大型研究を推進できる”として、枠組み（案）を作成した。
これを基に、専門家会議において、英国で開発された研究者の能力開発を目的とした
Researcher development Framework(Vitae, 2011)を参考に検討を重ね、看護系大学教員に
求められる能力として独自性を強調するために、「社会貢献」と 1「基盤」を独セさせるこ
とが提案された。
(3) FDマザーマップの全体構成の検討 （図 1)
看護学系教員に必要な能力のうち、特に看護学に特化した能力の全体構成は、図 1に示
すように「基盤」「教育」「研究」「社会貢献」「運営」の 5つで構成された。 FDマザーマッ
プは、これらの 5つのマップより構成された。それぞれの要素には、次のものが含まれた。
「基盤」マップは、［看護学系大学教員としての基礎力］［看護専門職としての基礎力］
で構成された。
「教育」マップは、［教育者マインド］［カリキュラム編成］［入学者選抜］［授業運営］［臨
地実習指導］［学生支援］で構成された。
「研究」マップは、［研究者マインド］［研究遂行能力］［研究マネジメント・調整能力］
［普及と発信］［国際化］で構成された。
「社会貢献」マップは、［社会貢献のあり方］［看護現場のイノベーション］［地域貢献］
で構成された。
「運営」マップは、［組織と個人の理解］［組織文化の創造］［大学組織のマネジメント］
［組織変革時のリーダシップ・メンバーシップ］で構成された。
－21－
教育者マインド
カリキュラム編成
入学者選抜
授業運営
臨地実習指導
学生支援
組織と個人の理解
組織文化の創造
大学組織のマネジメント
組織変革時のリーダ一シップ・メンバ一シップ
図1 看護学教育における FDマザーマップ全体構成
(4) 看護学教育における FDマザーマップ（試案）の作成とヒアリング調査
看護学教育における FDマザーマップ（試案）を作成し、活用する立場から意見聴取を実
施した。このヒアリング調査の対象校は、本事業に関心が高く、当センターで開催した平
成 23年度看護学教育ワークショップおよび、 FDマザーマップ開発のキックオフ講演会へ
の参加校の中から、協力の得られた 5大学であった。ヒアリングの結果に基づき、要素お
よびレベルを精錬し、「看護学教育FDマザーマップ活用ガイドVer.I(施行版）」を作成し
た。あわせて、著作権の検討も行なった。
「看護学教育における FDマザーマップ」を広く周知するために、雑誌「看護教育」に以
下の 2本の論文を掲載した。
1)和住淑子，遠藤和子，黒田久美子，鈴木友子，錢淑君，野地有子，北池正：看護学教育における
FDマザーマップの開発 (1) FDマザーマップ試案作成までの道のり，看護教
育，Vol.54,N0.3,192・199,2013. 
2)遠藤和子，黒田久美子，鈴木友子，錢淑君，和住淑子，北池正：看護学教育における FDマ
ザーマップの開発 (2)FDマザーマップの活用方法，看護教育，Vol.54,N0.4,250・256,2013.
(5) 看護系大学における FD実態調査
本調査の目的は、看護系大学が FDの企画・運営で困難に感じていること、過去2年間に
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実施したFDプログラムの実態を調査することによって、 FDマザーマップの内容および活
用方法を検討することである。調査は、国内の看護系大学全 209校の看護学科長宛に依頼
書を送付し調査依頼とした。実施時期は、平成24年 11月～平成25年 1月であった。本学
大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得て実施した。回収数は 70校 (33.5%)であ
り、内訳は、国立大学24校 (34.3%)、公立大学 17校 (24.3%)、私立大学29校 (41.4%)
であった。
(6) FDプランニング支援データベースの作成
FDプランニング支援データベースは、「看護学教育における FDマザーマップ」を掲載
するデータベースと、各看護系大学が実際に行なった FD実績を集積する「看護系大学の
FD実績表」データベースから構成されている。簡単な操作で、必要とする実践的な情報、
FDに利用できる情報、講師の情報を入手することが可能となる。その際に、大学間の相互
交流が活性化されることが期待される。本年度は、サイトの構築を行い、来年度の試用運
用の準備を行なった。
(7) 国内講師派遣
① 富山大学医学部看護学科平成24年 10月1日 和住淑子教授
「看護系大学の輝く未来を担う FDのありかたーFDマザーマップの開発を通して一」
② 岡山県立大学保健福祉学部看護学科 平成25年 3月 16日 北池正センター長
「看護FDマザーマップの開発と活用への期待」
(8) FDネットワーク代表者会議
京都大学高等教育研究開発推進センター主催 第5回FDネットワーク代表者会議
平成24年 9月 5日 北池センター長、遠藤特任准教授、鈴木特任助教
「看護学教育研究共同利用拠点の現状と課題」
(9) 海外出張
① 米国サンディエゴ大学平成 24 年 8 月 2 日 ~19 日 野地有子教授
「FDプロジェクト研究打ち合わせおよび次年度講演会の検討」
② カナダ・アルバータ大学平成 25 年 2 月 4 日 ~10 日 遠藤和子特任准教授
「看護学教育における FDに関する情報収集」
③ タイ・バンコク 平成 25 年 2 月 20 日 ~23 日 鈴木友子特任助教
「EAFONSへ参加し、東アジアにおける FDに関する知見を得る」
④ 米国サンディエゴ大学 平成 25 年 3 月 19 日 ~24 日 北池正センター長、
野地有子教授、赤沼智子講師、大野稔子特任助教、鈴木友子特任助教
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「FDマザーマップの検討および、 FD講演会の打ち合わせ」
(10)海外講師研究会
平成24年6月29日（金） IOMレポートからみた看護系大学のFDについて
講師： Ann Mayo, Connie Curran (University of San Diego) 
(11)今後の課題
今後、作成した活用ガイド（施行版）を用いて、複数大学で試用と効果の検証、 FDマザ
ーマップの完成、本事業のさらなる周知活動が課題となる。さらに、大学間共同活用体制
の構築と展開にむけ、全国から基幹校を選定し、 FDマザーマップの活用に関する研修の開
始と、基幹校を中心にFDマザーマップの大学間共同活用システムを整備する。
また、これらの活動を国際発信するとともに、大学化の進展途上にある東南アジア地域
の看護教育機関に向けた情報提供を行い、看護学教育分野の教員の能力開発におけるわが
国の国際貢献の先鞭をつけることが求められている。
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3. プロジェクト研究
プロジェクト研究は、個人又は複数の共同研究員と千葉大学大学院看護学研究科附属看護
実践研究指導センター教員が研究プロジェクトを形成し、看護固有の機能を追求する看護学
の実践的分野に関する調査研究を行うものである。研究期間は 1年とし、必要に応じて継続
している。平成 24年度は、下記のテーマで実施された。
I . プロジェクト研究参画者（共同研究員）一覧
プロジェクト名 番号 氏名 所属 職名
1 宮崎貴子 杏林大学医学部付属病院 教育専任看護師
2 白川秀子 秋田大学医学部附属病院 副看護部長
3 三谷理恵 神戸大学大学院保健学研究科 助教
4 室屋和子 産業医科大学産業保健学部 准教授
新人看護師教育に 5 杉原多可子 泉大津市立病院 看護監
おけるプリセプタ 6 西山ゆかり 天理医療大学 准教授
一支援担当者育成 7 鈴木康美 東邦大学看護キャリア支援
副センター長
プログラムの開発 センター
8 神部雅子 東邦大学医療センター大森
副看護部長
病院， 和住淑子 看護実践研究指導センター 教授
10 黒田久美子 看護実践研究指導センター 准教授
II. 研究の概要
平成 22年度 4月から新人看護職員の卒後臨床研修が努力義務化されたが、新人看護職員
を現場で直接指導する実地指導者を支える教育担当者が、適切な教育支援を展開する能力を
どのように培うことができるかが、この制度の成否の鍵を握っている。平成 21年 12月に厚
生労働省より出された「新人看護職員研修ガイドライン」では、「教育担当者に求められる能
カ」や「育成のための研修プログラム例」については明示されてはいるが、それらの能力を
組織としてどのように育んでいくのかについては言及されていない。
我々は、平成 20年度から科学研究費補助金を受け、①「新人看護師教育担当者能力自己
評価票」、及び②自施設完成型新人看護師教育担当者育成プログラムを開発してきた。
il. 研究計画
平成 24年度の課題は 2つである。 1つは、上記①のツールとしての信頼性・妥当性の検
証である。もう 1つは、②の教育担当者育成プログラムを運営していく研修企画者（教育責
任者）向けの支援プログラム開発である。これは平成 23年度に②を検討する段階で明らか
になった課題である。
なお、本研究における用語の定義を以下に示す。
新人：新人看護師。プリセプターシップを導入している施設では‘プリセプティ’を指す。
実地指導者
：新人看護師を現場で直接指導する先輩看護師。プリセプターシップを導入している施設
では ‘プリセプター＇を指す。
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新人看護師教育担当者
：現場で実地指導者を支援する役割をとる看護師。プリセプターシップを導入している施
設では ‘プリセプター’を支援する役割をとる看護師を指す。スタッフ看護師である
場合や、師長、副師長が兼務している場合もある。
1 . 「新人看護師教育担当者能力自己評価票」の信頼性・妥当性の検討
(1) 対象
先行研究で調査票の送付に承諾された 400床以上の病院 310施設に所属する新人看護
師教育担当者の役割をとる看護職を対象とする。「新人看護師教育担当者能力自己評価票」
の項目数が 40のため、 200"-'400の回答数を目指す。
(2) データ収集方法
①データ収集の内容
以下の 3種類の内容について、データ収集を行う。
(i)新人看護師教育支援担当者能力自己評価票
40項目、 4段階のリカートスケールの自記式質問紙で、 5"-'10分程度で回答が可能
である。
(ii) GSES 一般セルフエフィカシー（自己効力感）尺度（板野、東條 1986)
セルフエフィカシーとは何らかの行動をきちんと遂行できるかどうかの予期であり、
GSES 一般セルフエフィカシー（自己効力感）尺度は、そういった予期の一般的な傾
向を測定する尺度である。すでに信頼性・妥当性が確認され、 20年以上にわたり、多
くの領域で活用されている。本研究では、基準関連妥当性の確認のために使用する。
(iii) 個人の基礎情報
職位、看護職経験年数、実地指導者経験の有無、教育担当者経験年数について、新
人看護師教育担当者能力自己評価票の最後の頁で質問する。
2)研究協力依頼の手順・方法
郵送による自記式質問紙調査で実施する。上記 310施設の看護部長に対して、往復
葉書にて協力依頼し、協力承諾施設の担当窓口者へ協力の得られる対象者数分の調査
粟ー式を送付する。施設ごとに各対象者に配布を依頼し、回答は、各自で返送を依頼
する。
再現性の調査については、研究者の所属機関の関連施設の数施設に協力を依頼する。
その施設への調査票には、く施設ごとの ID番号一対象者番号＞を事前に振っておき、
新人看護師教育担当者能力自己評価票に 2回 (2回目は 1週間後）回答し、返送を依
頼する。
4. 分析方法
1) 因子分析による因子構造の検討：探索的因子分析
2)信頼性の検討
(1) 内的整合性： Chronbachのa係数によって評価
(2)再現性： 1同目と 2回目（約 1週間後）の測定結果を用いて再検査信頼性係数 (1
回目と 2回目の相関係数）を評価
3) 妥当性の検討
同様の概念についての測定尺度はなく、今回は以下の 2方法で妥当性を検証する。
(1)構成概念妥当性：因子分析による因子妥当性を確認する。
(2) 基準関連妥当性
「一般セルフエフィカシー尺度」との相関係数を評価する。
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5. 倫理的配慮
1)調査票には施設名や氏名は無記名とする。
2) 記入した調査票は、個別に郵送できるように返信用封筒を同封する。
3) 回収した調査票は、コード化し個人を特定するようなことはない。
4)調査票の結果は本研究以外に用いることはしない。
5)調査結果公表の際には、施設名や個人が特定できないようにする。
6) 本調査が終了後には、当方が責任を持って裁断し、破棄する。
7)研究の同意は、返信をもって同意を得たものとする。
8)看護部長に、研究参加者の推薦と調査票の配布を依頼するため、研究参加が研究に参加
したかの有無がわからないように、事前に看護部長には、調査票の配布以後の情報に関
してはお知らせしないことを了承していただく。研究参加者にも返信しなくても紹
介者にはわからないことを事前に文書で説明する。
9)再現性の調査では、事前に研究者の所属機関の関連施設数施設に協力を依頼する。
その施設への調査票には、く施設ごとの ID番号一対象者番号＞を事前に振って
おき、新人看護師教育支援担当者能力自己評価票に 2回 (2回目は 1週間後）回
答し、返送を依頼する。この調査に関しても 1,-..,8に関する倫理的配慮については
同様の説明を文書でおこなうと共に、再現性をみるために ID番号を付けさせて頂
くことを事前に了解を得る。
2. 研修企画者（教育責任者）向けの支援プログラムの検討
プロジェクトメンバーと病院で看護職員研修企画を担当する看護管理者である専門家を交
えた専門家会議により、研修企画支援に必要な内容を検討する。
N. 結果
1. 「新人看護師教育担当者能力自己評価票」の信頼性・妥当性の検討
承諾の得られた 160施設 1030名に、調査票を郵送した。 615票の回答があり、回収率は
59.7%であった。回答者は、師長相当職が 14.6%,副師長• 主任相当職が 58.2%、その他が
27.1%であった。看護単位に所属する新人看護師数は、 2人あるいは 3人が最も多く、あわ
せて 44.7%であった。
GSES合計点は平均 7.9士3.9、標準化得点は 47.0士9.9であり、回答した教育担当者の
GSESはやや低い傾向であった。新人看護師教育担当者能力自己評価票の項目別にみると、
く全く実施できない＞、くあまり実施できない＞の率が高い項目は、「苦言を相手が納得でき
るように伝えること」、「実地指導者の悩みをうまく引き出す効果的な発問」、「実地指導者を
支援する場を組織の中でつくりあげること」、「医師に看護師の成長過程を伝え、理解しても
らうこと」などであり、自己評価票の開発過程で得た結果と同様であった。
現在、構成概念妥当性、基準関連妥当性の分析中である。
2. 研修企画者（教育責任者）向けの支援プログラムの検討結果
専門家委員として、産業医科大学病院の副看護部長、大松氏に参加いただいた。
研修内容の検討の前に、研修の前提として、以下が確認された。
・教育責任者は、新人看護師やプリセプター以外の看護部全体をカバーする研修企画を実施
しているが、今回は、「新人看護師教育担当者育成モデルプログラム」を企画・運用するた
めに必要な能力に焦点化する。
・研修の対象者は以下の 3点を満たしていること。①組織横断的に活動が可能、②教育担当
者研修の決定権をもつ、③教育担当者研修の企画・運営に意欲がある。
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・研修の期待される病院における成果としては、教育担当者研修のプログラムをもつ病院で
は、もともとのプログラムと比較して、教育担当者の能力向上があること。ない病院では、
新たなプログラム作成・導入ができること。
・教育責任者が研修を受けて、目標達成することで、教育担当者を育成することができ、新
人看護師の能力向上につながる。
その前提のもと、以下の研修内容・方法が検討された。
【研修内容・方法】
I . 人材育成の基本的な考え方（講義）
・人を育てるとは
• 成人教育理論
• CDP, HRD, キャリア開発
・教育責任者に必要な能力の自覚（セルフマネジメント、リフレクション、関係他者の理
解、リーダーシップ、権限委譲、タイムマネージメント、自身を助ける資源の獲得・組
織化等）
II. これまでの研修企画、自分の教育実践について振り返る（演習）
皿教育担当者に必要な能カ・モデルプログラム内容（講義）
IV. モデルプラグラムを活用した研修を企画・実施するために必要な知識（講義・演習）
・組織の現状分析の方法
• 自組織の役割・方向性の理解のための知識（医療・社会動向や政策等）
・研修評価方法（評価の役割、教育評価、費用対効果など）
V. 自組織の現状分析（フォーマットを提示する）（演習）
VI. モデルプラグラムを活用した研修企画に向けた課題の明確化（演習・グループワーク）
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4 国公私立大学病院副看護部長研修
国公私立大学病院副看護部長研修は、平成 18年度から現在に至るまで、当センターの独
自事業として実施している。研修開催に至った経緯は、国立大学病院看護部長会議からの
強い求めに応じたことに端を発する。大学病院の看護部長をサポートする副看護部長に対
し、上級看護管理者としてマネジメント脳力向上を図るための研修の必要性が求められた。
「国公私立大学病院副看護部長の看護管理研修に関わる実践的教育プログラム開発」に関
する調査研究の成果を踏まえ、具体的な大学病院の副看護部長研修の実践的教育プログラ
ムが開発され、平成 18年度から具体的な実践を開始し、本年度で7年目を迎えた。
1. 研修目的および目標
研修の目的は、我国の医療の現状を踏まえて、大学病院の上級管理者として自施設の組
織変革に向けたヴィジョンを明確にし、その実現に向けた計画を立案• 実施・評価するこ
と通して、上級看護管理者として必要な実践能力を高め、大学病院の看護の充実を図るこ
とである。
研修の目標は、次の 10項目である。
(1) 日本の医療を取り巻く現状を理解する。
(2)大学病院における組織のあり方を理解する。
(3)人間および人間関係を構造的に把握するための知識を得る。
(4) 自施設の組織変革に向けた課題を構造的に把握するための方法を知る。
(5) 自施設の組織変革に向けたヴィジョンを明確にする。
(6)効果的な企画立案技術を身につける。
(7)効果的なプレゼンテーション技術を身につける。
(8) 自施設の組織変革に向けた課題を抽出し、関連情報の分析を通して実践計画を立案
できる。
(9)他の医療施設における組織運営の実際を知り、自施設の組織変革に役立てることが
できる。
(10)関連部門の理解と協力を得ながら立案した実践計画を展開し、その成果について事
実に基づき評価することができる。
2. 研修の形態および内容
研修の対象者は、国公私立大学病院副看護部長とし、これまでは副看護部長に就任後経
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験2年以内の者を優先して実施してきた。定員は25名である。
研修の特徴は、実践力を高めるために、研修期間を以下の 3期に分けた分散研修方式を
とったことにある。合計 12日間で、受講料は9万円である。
研修1: 平成 24 年 6 月 11 日（月） ~6 月 15 日（金） 5日間
研修2:平成 24 年 9 月 10 日（月） ~9 月 14 日（金） 5日間
研修3:平成25年 3月 4 日（月） ~3 月 5日（火） 2日間
各研修の間の期間には、自施設においてより具体的な計画の立案や、その実施および評
価を行い、その間にも、センター教員から継続した指導を得ながら、また他の研修生の大
学病院を相互に訪問する他施設訪問により、比較検討しながら、実践力を高められるよう
システム化されている。
研修の内容は、研修1では、医療政策、医療経済学、組織論・組織分析、教授システム
学、医療倫理、病院経営、医療安全、コミュニケーション・人間関係論演習、情報収集と
分析に関する理論（方法論 I)などから構成され、講師は各分野の第一人者および本研究
科の教員が担当した。
研修 2 では、情報収集と分析に関する理論（方法論 II) 、課題抽出•分析演習、企画立案
演習等、個人ワークおよびグループワークを組み合わせ、センター教員の指導のもと各自
が実践計画の立案を行った。上級管理者に求められるプレゼンテーション演習も実施した。
その他、組織変革のための評価学も新たに加わり、時代の要請に応えられるべく、研修内
容の改善変更を行なった。
研修3では、実践報告会を行なった。 2日間にわたり、全員が自施設で実施した実践計画
に基く実施結果および評価について学会形式で発表を行い、研修生、教員等との質疑応答
を行なった。この発表会での質疑応答を踏まえて、報告書を作成し提出となる。報告書は、
研修生の同意を得て「教育—研究—実践をつなぐ組織変革型看護職育成支援データベース」
へ登録される (http://www.np-portal.com/report/years/)。
3. 研修の評価
研修の評価は、研修終了時にアンケートを実施している。アンケートは、倫理的配慮の
うえ実施し、無記名で参加は自由意思による。研修終了時の全体アンケートをみると、受
講動機は、上司の勧めが 65%、自らの希望が 31%、その他が 4%であった。これより、大
学病院において組織的に研修計画が立てられていることがうかがえる。目標達成状況につ
いては、実践計画の展開と報告において若干名が「あまりそう思わない」との回答みたが、
その他の項目においては全員が、「かなりそう思う」と「まあまあそう思う」であった。全
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国から集まった研修生との情報交換や他施設訪問、および実践報告会の内容については高
い評価が示された。
国公私立大学病院副看護部長研修では、医療看護政策に関する講義を省庁担当者より直
接受講できること、看護管理やマネジメントに関する第一人者の講義を受講できること、
演習を通して自施設の課題に焦点化した実践計画書を作成し、計画書に基づいて主体的に
プロジェクトを実施し、研修3の実践報告会で成果発表と情報交換を行うなどの研修プロ
グラムを通して、全国の大学病院の副看護部長が一堂に会して受講できる全国研修のメリ
ットとニーズが高いといえる。今後は、研修内容およびシステムの更なる改善や、研修成
果を生かした波及効果により、地域の中核となる全国の大学病院の看護の質の向上と充実
に貢献するよう新たな取り組みの検討が求められる。
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平成24年度国公私立大学病院副看護部長研修時間割
【研修 I】
I I I N V 
8: 50-10: 20 10 : 30-12 : 00 12 : 50---14 : 20 14 : 30-16 : 00 16: 10-17: 40 
10:00- 医療政策の動阿 医療経済
6月11日（月） ※開講式 高等教文育部局科医学学省教育課 国立社会保障・人口問題研究所所長オリエンテーション 大学病院支援室専門官 西村周三
市村尚子
成人教育と教授システム学 病院経営（財務管理） 千葉大学付属図書館
6月12日（火） 亥鼻分館日本BLS協会代表 兵庫県立大学教授 ガイダンス・文献
青木太郎 小山秀夫 検索
組織論・組織分析
（財病院務経管理営） 
看千護葉学大研学究大科学附院属
コミュニケーション・人間関係論演習
6月13日（水） 学校法人慈恵大学看護実践研究指導センクー 産業心理コンサルタンツ 代表
教授 看護管理業務担当理事 箕輪尚子
野地有子 小路美喜子
医療倫理 医療安全
組織論・組織分析
医療政策の動阿
慶應義塾大学 SFC研究所
6月14日（木）
千葉大学大学院 横浜医市療立安大全学管附理属学病院 上席所員、同大学院政策 福島県立医科大学看護学研究科 • メディア研究科特任講
教授 教授 師 看護学部教授
手島恵 橋本迪生 吉澤康代 中山洋子
看護管理論（看護の質改善） 情報収集•分析に関する理論・方法論 I
6月15日（金） 研修Iに向けたNTT東日本関東病院副看護部長 有限会社情報工房代表取締役 オリエンテーション
木下佳子 山浦晴男
【研修I】
I I m N V 
8 : 50----10 : 20 10 : 30----12 : 00 12 : 50""14 : 20 14 : 30-16 : 00 16: 10----17: 40 
組織変革のための プレゼンテーション演習
企画立案
9月10日（月） 10: 20集合 滋賀医科大学病院 コクヨファニチャー 株式会社副部長ワー クスクイルコンサルタント
看護部長 下地寛也藤野みつ子
情報収集•分析に関する理論（方法論 II) 課題抽出•分析演習 評組価織変（看革護の評た価め学の） 
9月11日（火） 有限会社情報工房 有限会社情報工房代表取締役
代表取締役・ 千葉大学特命教授 藍野大学医療保健学部長
千葉大学特命教授 山浦晴男 山浦晴男 菅田勝也
企画立案演習
9月12日（水）
千葉大学大学院看護学研究科教員
組織変革のためのリー
課題抽出•分析演習 ダーシッ企プ論画立（組案織に変革のための 関連
9月13日（木） 有限会社情報工房代表取締役 して）
千葉大学特命教授 藤田保健衛生大学病院山浦晴男 看護部長
箕野恵子
課題抽出•分析演習
9月14日（金） 有限会社情報工房 代表取締役 研修mに向けた
千葉大学特命教授 オリエンテーション
山浦晴男
????（?）????????
（注） 9月12日（水）は、 1-v時限の「企画立案演習」終了後に「医学部附属病院見学研修」を行います。
【研修m】 平成25年3月4日（月）、 5日（火）
実践報告会
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平成24年度国公私立大学病院副看護部長研修受講者名簿
番号 機 関 名 職名 氏名
1 北海道大学病院 副看護部長 佐藤ひとみ
2 弘前大学医学部附属病院 副看護部長 工藤順子
3 東北大学病院 副看護部長 庄子由美
4 秋田大学医学部附属病院 副看護部長 鈴木節子
5 金沢大学附属病院 副看護部長 角鹿睦子
6 山梨大学医学部附属病院 副看護部長 五味美香
7 信州大学医学部附属病院 副看護部長 根井きぬ子
8 神戸大学医学部附属病院 副看護部長 岡本規子， 岡山大学病院 副看護部長 三村瞳
10 広島大学病院 副看護部長 大内純子
1 1 愛媛大学医学部附属病院 副看護部長 坂本ゆり
12 高知大学医学部附属病院 副看護部長 若狭郁子
13 佐賀大学医学部附属病院 副看護部長 毎熊恵子
14 長崎大学病院 副看護部長 貞方三枝子
15 熊本大学医学部附属病院 副看護部長 山本治美
16 大分大学医学部附属病院 副看護部長 木村照美
17 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 副看護部長 田畑千穂子
18 琉球大学医学部附属病院 副看護部長 大嶺千代美
19 福島県立医科大学附属病院 看護部副部長 尾形瑞子
20 横浜市立大学附属病院 副看護部長 下之薗ルリ子
21 公立大学法人横浜市立大学 高度救命救急センター担当 鈴木美智子附属市民総合医療センター 副看護部長
22 奈良県立医科大学附属病院 看護副部長 堀口陽子
23 東京女子医科大学東医療センター 看護副部長 伊地知淑子
24 東京女子医科大学病院 副看護部長 末永きよみ
25 久留米大学病院 副看護部長 大塚まり子
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5. 国公私立大学病院看護管理者研修
I . 平成24年度国公私立大学病院看護管理者研修実施要項
1 . 目的
大学病院が、その特殊性を踏まえつつ、医療機関としての機能を十分に発揮し社会の
期待に応えていくためには、医療事故防止、入院期間短縮、患者満足度の向上、ケアの
質の維持・ 向上など、医療環境の変化に対応した複雑かつ重要な課題を組織的に解決し
ていく人材の育成が不可欠です。中でも、様々な職種で構成される医療の現場において、
人事管理の形態や内容の変化を予測し、時宜を得た適切な医療サービスを提供していく
ためには、看護師長等看護管理者の体系的な管理能力の開発が大変重要となります。
本研修は、看護師長等大学病院の看護管理者が、大学病院の特殊性を踏まえつつ看護管
理上必要な知識を修得し、その知識を活用して自ら組織を変革する体験を通して、大学病院
の看護師長等看護管理者としての体系的な管理能力を高め、大学病院の看護の充実を図る
ことを目的として関催します。
2. 主催• 実施
看護学教育研究共同利用拠点
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター
3. 後援
文部科学省
4. 研修期間・研修内容
研修は、分散した3つの研修で構成し、計9日間で看護管理上必要な知識を修得し、それ
を活用して自ら組織を変革する体験及びその評価ができるようになっております。具体的な
研修期間・研修内容は以下のとおりです。
研修 1〔講義〕：平成24年8月20日（月）'"'-' 8月22日（水） 3日間
大学病院の特殊性を踏まえつつ看護師長等大学病院の看護管理者として必要な知識を学
びます。
研修2〔演習〕：平成24年9月24日（月） '"'-'9月28日（金） 5日間
研修1で学んだ知識を活用しながら、じっくりと時閻をかけて受講者自身の所属組織の看
護管理上の課題を特定し、その改善に向けた実践計画を立案、実施したい方のための選択
式の研修です。研修終了後は、自身の所属組織において、研修3までの間に、立案した計
画を展開・評価し、報告書を作成します。
研修3〔報告会〕：平成25年3月6日（水） 1日間
研修2で立案した実践計画の展開状況及び成果等を報告し合い、多面的に評価することを
通して、更なる組織変革につなげます。研修2を選択した方のみ受講できます。
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5. 会場
千葉大学大学院看護学研究科・看護学部（千葉市中央区亥鼻 1-8-1)
6. 受講対象者
1) 国公私立大学病院に勤務する看護職員で、看護師長相当の看護管理職にあり、原則と
して55オ以下の方を対象とします。
2)①研修 1〔講羞〕のみ受講の場合：応募者自身が、本研修に強い関心と興味を抱いて
いることを条件とします。
②研修 1-3〔講羞・演習・報告会〕受講の場合：応募者自身が、自施設の組織変革
に向けた課題を持っていること、組織からの支援が得られることを条件とします。
3)全日程参加でき、研修期間中は研修に専念できる方を対象とします。
7. 受講定員
研修 1〔講●〕のみ受講： 50名
研修 1-3(講肇・演習・報告会〕すぺて受講： 30名
「研修 1~3 すべて受講」のコースは、受講者自身の所属組織の看護管理上の課題を特定し、
その改善に向けた実践計画を立案、実施するコースです。定員を超える応募があった場合は、
そのための準備状況（①管理者経験を＾む職歴、②自施設の組織変革に向けた課題の明確さ
③上司や組織のサポートの有無）を総合的に勘案して選考し、受講者を決定させていただきま
す。
8. 修了証書
研修修了者には、千葉大学大学院看護学研究科より修了証書を授与します。
（研修1のみ受講の場合も、研修1の修了証書を授与します）
9. その他
1)本研修内容に関する問い合わせ先
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター 教授 和住淑子
〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1・8・1
TEL : 043・226・2471 
FAX : 043・226・2471 
e・mail : wazumi@faculty.chiba・u.jp 
2)上記1)以外の事務的な問い合わせ先
千葉大学看護学部センター事業支援係
〒260・8672 千葉市中央区亥鼻 1・8・1
TEL : 043・226・2464 
FAX : 043・226・2382 
e・mail : tab5652@office.chiba・u.jp 
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別紙1
〔研修1〕平成24年8月20日（月） -a月22日（水） 3日間
研修内容 時間
大学病院を取り巻く日本の医療の現状の理解 4.5 
組織変革に向けた看護管理上の課題を発見・解決するための知識の理解 10.5 
計 15 
〔研修2〕平成24年9月24日（月） -9月28日（金） 5日間
研修内容 時間
問題解決のアプローチ 6 
データ分析演習 3 
プレゼンテーション演習 4.5 
実践計画立案に向けたグループ討議と発表 21 
計 34.5 
〔研修2〕と〔研修3〕の間の期間に行なう各自の課題
課 題 内 容
〔研修2〕で立案した実践計画を自施設にお
実践計画の展開・評価と報告書の作成
いて実際に展開し、その経過及び成果につい
て報告書を作成し提出する。必要に応じて、
研修担当教員の支援を受けることができる。
〔研修3〕平成25年3月6日（水） 1日間
研修内容 時間
実践報告会 7.5 
事後レポート課題：全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて振り返り、
今後に向けてどのような改善ができそうかについて記述し、 1週間以内に提出する。
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平成24年度国公私立大学病院看護管理者研修時間割
〔研修 1〕
I I m N 
9 : 0,._,10 : 30 10・40,...._,12・10 13・30"'15 : 00 15 : 10"'-'16・40 
大医学療病政院策をのめ動ぐ向る 画度医療の場にお 看護管理論
9: 30- ける認知症ケア 日本看護協会 17 : 15'"'-' 文部科学省 千葉大学大学院 会長8月20日（月） 開講式 高等教育局医学教育課 看護学研究科 懇親会
オリエンテーション 大学病院支援室専門官 教授
坂本すが市村尚子 酒井郁子
看護行政の動向 価値に基づく看護／ 看護管理における 医療経営管理 管理コーチング 厚生労働省 奈良県立医科大学 千葉大学大学院8月21日（火） NKNエグゼクティブ 医政局看護課 教授 看護学研究科ディレクター 課長補佐 今村知明 教授北浦暁子 加藤典子 手島恵
大学病院における 看護管理における 看護管理における 15 : 15'"'-' ／ 理論の適用 (1) 理論の適用 (2) 研修 1まとめ地域連携 千葉大学大学院 東京慈恵会医科大学8月22日（水） 在宅ケア移行支援研究所 看護学研究科 附属第三病院 15: 30-宇都宮宏子オフィス 教授 看護部長 研修2オリエンテーション宇都宮宏子 和住淑子 小澤かおり (15・45終了予定）
〔研修2)
I I I m I N V 
8 : 50,.._,10 : 20 10 : 30'"'-'12 : o I 12 : 50'"'-'14 : 20 I 14 : 30'"'-'16 : o 16 : 10,.._,17 : 40 
プレゼンテーション演習 データ分析演習
10: 0,.._, 千葉大学大学院看護学研究科 千葉大学大学院
9月 24日（月） 研修2 准教授黒田久美子 看護学研究科オリエンテーション （助言者：和住淑子・錢淑君•飯野理恵•河部房子） 准教授
小林美亜
データ分析演習 問題解決のアプローチ千葉大学大学院 有限会社情報工房
9月 25日（火） 看護学研究科 代表取締役
准教授 山浦晴男
小林美亜
9月 26日（水） 実践計画立案に向けたグループ討議
9月 27日（木） 実践計画立案に向けたグループ討議
9月 28日（金） 立案した実践計画の発表と討議
研修3
オリエンテーション
(17 : 00終了予定）
〔研修3〕 平成25年3月6日（水） 実践報告会
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平成24年度国公私立大学看護管理者研修（研修1)受講者名簿
機 関 名 氏 名 機 関 名 氏 名
1 北海道大学病院 岡林靖子 41 公立大学法人横浜市立大学附属病院 金井静絵
2 旭川医科大学病院 本村勅子 42 公立大学法人横浜市立大学附属病院 竹井陽美
3 弘前大学医学部附属病院 相馬美香子 43 名古屋市立大学病院 伊藤加代子
4 東北大学病院 神裕子 44 名古屋市立大学病院 山村清佳
5 秋田大学医学部附属病院 山田楼子 45 京都府立医科大学附属病院 濱口 千鶴子
6 山形大学医学部附属病院 佐藤まき子 46 埼玉医科大学病院 佐竹美千子
7 筑波大学附属病院 泣田雅枝 47 埼玉医科大学国際医療センター 村上洋子
8 群馬大学医学部附属病院 三浦敏江 48 慶應義塾大学病院 水野谷悦子， 千葉大学医学部附属病院 阿部礼子 49 順天堂大学医学部附属順天堂医院 奥津香織
10 東京大学医学部附属病院 若尾邦江 50 順天堂大学医学部附属浦安病院 勝京子
11 東京医科歯科大学医学部附属病院 片山悦子 51 順天堂大学医学部附属浦安病院 高橋祐美子
12 東京医科歯科大学医学部附属病院 山下直美 52 昭和大学横浜市北部病院 福山麻衣子
13 新潟大学医歯学総合病院 荒木理恵 53 東海大学医学部付属病院 堀口ゆかり
14 富山大学附属病院 長木雅子 54 東京慈恵会医科大学附属柏病院 田村宏美
15 金沢大学附属病院 田中千秋 55 東京慈恵会医科大学附属柏病院 日比野幸子
16 山梨大学医学部附属病院 蓮沼知津子 56 東京女子医科大学病院 小野邦子
17 岐阜大学医学部附属病院 安藤真由実 57 東京女子医科大学病院 後藤浩子
18 浜松医科大学医学部附属病院 立花弘子 58 東京女子医科大学東医療センター 上田咲子
19 三重大学医学部附属病院 西川陽子 59 東邦大学医療センター大森病院 伊欅敦子
20 滋賀医科大学医学部附属病院 北脇友美 60 東邦大学医療センター大森病院 小堂弘子
21 京都大学医学部附属病院 武田真寿美 61 日本医科大学付属病院 倉藤晶子
22 大阪大学医学部附属病院 天野美希 62 日本医科大学付属病院 小松ひろみ
23 鳥取大学医学部附属病院 近藤仁子 63 愛知医科大学病院 梅村福美
24 島根大学医学部附属病院 坂根圭子 64 愛知医科大学病院 坂林妙美
25 岡山大学病院 北川勝弘 65 大阪医科大学附属病院 原葉子
26 広島大学病院 高柳麻紀 66 関西医科大学附属枚方病院 中清美
27 山口大学医学部附属病院 片山利枝 67 近畿大学医学部附属病院 田中加津美
28 徳島大学病院 堀江照代 68 川崎医科大学附属病院 佐々木智子
29 愛媛大学医学部附属病院 久保幸 69 久留米大学病院 伊藤久美子
30 高知大学医学部附属病院 秋田順子 70 久留米大学病院 関屋京子
31 九州大学病院 牧美江 71 久留米大学医療センター 高倉美里
32 九州大学病院 光武玲子 72 福岡大学筑紫病院 河野潤子
33 九州大学病院 村上弘子 73 東京歯科大学千葉病院 金子美樹
34 長崎大学病院 朝長静江 74 朝日大学歯学部附属村上記念病院 堀締千尋
35 熊本大学医学部附属病院 瀧下裕子 75 東京大学医科学研究所附属病院 久原みな代
36 大分大学医学部附属病院 明里ひろみ
37 宮崎大学医学部附属病院 福満美和
38 鹿児島大学病院霧島リハビリテーションセンター 松村みゆき
39 琉球大学医学部附属病院 儀部郁枝
40 札幌医科大学附属病院 松田幸恵
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〔研修1〕授業科目と時間
目 標 授業科目 講師 時間
文部科学省尚等教育局
大学病院を 大学病院をめぐる
医学教育課 市村尚子 1.5 
取り巻く日本の 医療政策の動向
大学病院支援室専門官
医療の現状を
奈良県立医科大学
今村知明 1.5 理解する 医療経営管理
教授
日本看護協会
坂本すが 1.5 看護管理論
会長
看護行政の動向
厚生労働省医政局
加藤典子 1.5 
看護課課長補佐
価値に基づく 千葉大学大学院
手島恵 1.5 
看護管理 看護学研究科教授
組織変革に向け
看護管理における 千葉大学大学院
和住淑子 1.5 た看護管理上の
理論の適用 (1) 看護学研究科教授
課題を発見・解決
看護管理における 東京慈恵会医科大学
小澤かおり 1.5 するための 理論の適用 (2) 附属柏病院看護部長
知識を得る
看護管理における NKNエグゼクプイ
北浦暁子 1.5 
コーチング ブディレクター
高度医療の場におけ 千葉大学大学院看護
酒井郁子 1.5 
る認知症ケア 学研究科教授
大学病院における 京都大学医学部附属
宇都宮宏子 1.5 
地域連携 病院退院調整看護師
計 15 
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平成24年度国公私立大学病院看護管理者研修研修1評価アンケート
I 評価票の提出状況（受講生75名）
提出者 ： 74名
回答率 ： 98.6% 
〈(1)1〉施受設講者の背景
大学病院 71名 大学病院歯学部： 3名 回答なし 名
〈2〉役職 看護師長：69名 副看護師長：1名 その他：1名 回答なし：3名
〈3〉年齢 30代： 0名 40代 41名 50代 31名 回答なし：2名
〈4〉これまでに受講した研修 複ファ数ース回トレ答ヘ・：ル1： 37名 セカンドレベル：6名 その他：2名 回答なし：14名
5名
(4)受講動機 複自分数で回希答望：した1名： 12名 上司にすすめられた： 60名 回答なし：1名
I評価及び結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそうである まあまあそうである あまりそうではない まったくそうではない 回答なし
項目 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
1. 研修 I全体を通して目標は達
成できた 32 43% 30 41% ゜ 0% ゜ 0% 12 16% (1)医療の現状を理解できた 48 65% 25 34% ゜ 0% ゜ 0% 1 1% (2)課題を発見・解決するための知識を得ることができた 30 41% 38 51% 2 3% ゜ 0% 4 5% 2. 全体を通して研修 Iは役だった 41 55% 17 23% ゜ 0% ゜ 0% 16 22% (1)医療政策の動向は役に立った 47 64% 25 34% ゜ 0% ゜ 0% 2 3% (2)認知症ケアは役に立った 49 66% 23 31% 2 3% ゜ 0% ゜ 0% (3)看護管理論は役に立った 58 78% 16 22% ゜ 0% ゜ 0% ゜ 0% (4)看護管理におけるコーチングは役に立った 46 62% 27 36% 1 1% ゜ 0% ゜ 0% (5)看護行政の動向は役に立った 20 27% 40 54% 13 18% 1 1% ゜ 0% (6)医療経営管理は役に立った 39 53% 34 46% 1 1% ゜ 0% ゜ 0% (7)価値に基づく看護管理は役に立った 58 78% 16 22% ゜ 0% ゜ 0% ゜ 0% (8)大学病院における地域連携は役に立った 60 81% 14 19% ゜ 0% ゜ 0% ゜ 0% (9)看護は役管理における理論の適用(1) に立った 45 61% 27 36% 1 1% ゜ 0% 1 1% (10)看護管理における理論の適用(2)は役に立った 37 50% 28 38% 2 3% ゜ 0% 7 9% 3. 研修 I全般について、参加した意義があった 61 82% 1 15% ゜ 0% ゜ 0% 2 3% 
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皿自由記載
(1)研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述ぺてください。
・今まで文書や文献で知り得た事より、今回の研修で講師の先生方のお話を実際に聞けたことで、自分自身のビジョンを具体的に描くことができました。
さっそく明日からの出勤は健康な脳で出来そうです。責任は重いけれど、看護師になって良かったなと改めて思えました・
・研修に参加する機会を得られた事により現在の医療政策を学ぶ事ができ、自部署へ活用したいと考えます。
・セカンドレペルに参加した時は副看護師長で「管理」を意識はしていたけれど、なんとなく他人事的だったなと感じました。今回師長という立場で参加し、
日頃教えてもらえない疑問や気づけてなかった事を学んだり気づいたりした上、自分の振り返りもできたよい機会となりました。明日からすぐ実践して
みたいという話が盛りだくさんでした。
•自分のこれからの行う仕事が見出せることができた。管理者として看護を言葉で表現していく機会を増やしていく必要性を感じた。
管理者としての行動が多くのものに対して影響を与えていることを認識して、自分の師長としての判断を振り返りまとめる。
・看護管理について日頃講師の方々の書籍を読み考えていましたが、今回の研修で先生方の声・言葉を通じて気持ちを新たに管理者として臨んでいき
たいと思いました。3日間という短さの中でも医療について深く考える機会となりました。
・大学病院の役割を考える機会となった。大学病院に勤務する看護管理者これに焦点を当てて企画をして頂いているので全てが自分の中での疑問や
解決の糸口になると思えました。
・病院だけでなく広く日本・世界を見ていく必要性を学びました。
・今回の研修において近年の医療の動向、将来の社会状況及び看護を取り巻く情勢がわかりました。目先のことにとらわれず、 10年20年50年先を見て
今を見る事が必要であると感じました。時代に合わせた人を組織を作り、守る、管理をしていきたいと思います。
•これまでセカンドレベル等で社会の動きは学んでいたものの、その中で大学病院である自分達のあるべき姿がなかなか焦点化されなかった。しかし、
今回の研修で超急性期である大学病院また特に当院は特定機能病院になれない大学病院という立ち位置がこれからどう進んだら良いかまた、今
自分が取り組んでいるPFMの必要性を改めて確認し、今後取り組む道が分かったように思う。
・病院で進められようとしている政策がなぜ始められようとしているのかが、今回の研修に参加することでわかった。様々な情報がある中、自分の看護
とは大学病院の役割とはを考える機会ができました。責任者となりまだ4ヶ月。これからの管理を悩みながらも楽しんでやっていきたいと思います。
・体系的にしかも自分の弱いところ（医療政策について）に学べて良かった。管理者として必要な考え方（アイデンテイティ、ぶれない、患者に何が必要
かを考える、看護師がやりたい看護ができる環境を整えるなど）が明確となり、早く現場に戻って実践したいと思った。認知症のケア、医療政策の動向
地域連携についてはスタッフにも伝達したいと思います。
・師長になり2年目であり、自分の看護管理への不安と遭遇したことのない問題にぷちあたり、どう理解したらよいかわからない、本当にいいのか、スタッ
フを大切に1人1人関わろうと思うが、うまくいかない、理解できないなど様々な困難さを日々感じていた。これらの悩みを先生方の講義を聴く中で私の
考え方を改めたり、挑戦してみようと思うことがみえてきた。「看護管理」は教えてもらうものでなく、あらゆる情報、倫理、知識、自分の大切にするとこ
ろを統合して自己でよく考えることの重要性に気づけた。
•どの講義もレベルが高くとても刺激になりました。又、他大学の師長さん方とも交流・情報交換することができ有意義でした。
・数年前に“看護の仕事は楽しくしたい”と言った時、当時の上司に「仕事なんだから楽しくはおかしい」と言われた覚えがある。でもず一っとそう思ってい
ました。今回の研修を通してやっと堂々と楽しくやりたいと言えると思う事ができました。日々の業務にまだまだ追われている中、この3日間は世間の
全体的な行動から細かな所まで聞くことができました。たくさんの管理者に聞かせてあげたいと思いました。
・先生方の明るいパワーに力づけられた。75歳まで働くことはちょっと大変だと思うけど、生涯学習し働き続けられるようにしていきたい。
・大学病院における今後の看護師の役割とマネージメントしていく自分の立場をもう一度考えるきっかけとなった。日々の業務に追われているのみで、
もっと視野を広げて看護の動向をみていくことが再認識できた。
・師長としての目の前の山積み問題を解決することにしか視点がいっていないことが今回の研修に参加して羅いほどわかりました。大学病院の管理職
として恥ずかしい思いました。政策や動向を知ることで今行われる現場とやっと繋がることができました。キャリアビジョンを真剣に考えるチャンスにも
なりました。短い3日間でしたがとても充実した3日間でした。
・現在の大学病院のおかれている現状。これからの日本の医療について
・テーマはそれぞれ異なってはいたが、日本の今後の医療における看護の有り方、様々な価値観・多様性、その中で自分自身の考える目指す姿をどう
やって実現させていくのか、その基本となるもの、プロセスなど全てに共通するものを感じることのできた研修内容であったと思う。（自分自身の中でつ
なげるることができた）
•自分の今までの行動を振り返り「こうあらねばならない。こうあるべき」が多い事に気づかされた。しかし自己の看護観（ゆるがない）を持つことは重要で
やりたい看護、ビジョンとなる事を再認識し今後の自分の看護管理を考える良い機会となった。
気づいている課題は沢山あっても、そこに手をつける原動力が不足している状況（自分が）でしたが、今回受講してその力をいただいた気がします。
日本中の大学病院で同じような問題を抱えていることも再認識できました。もっとこういう機会がほしいと思いました。
・患者が安心して医療が受けられる環境を作るためには、働いているNsが楽しくて安心して働ける職場にする。誰もが安心できる環境にしたいと漠然と
思っていたが、研修を通してスタッフを肯定的に受け止め・認め合い・困難と思われる状況をも楽しみに変えて取り組んでいく。自分の考え・思いを言葉
に変えて表現を常にしていくこと。何となく思っていたことが“それで良い”と背中を押された様で、これからの取り組みに自信をもっていける様な気がし
ました。又、これからの医療の方向性、社会のしくみを総合的に捉えながら、求められる看護の方向性、取り組みについて見出せたような気がしました。
・職場が楽しいと思える所にするためのサポートをすること。
・昨今の看護管理はチーム、協働などがキーワードになっている。
・現状の中から課題を見つけて対応する。起きた問題に対して反応するー。
その繰り返しだけをしていたなーと反省。根本的な問題は何か、皆がしたい看護は何か。もっと根底からもっとフカンして物事を見なければスタッフや患
者さんがかわいそうだ。やれることはたくさんある、学ぶ事はたくさんある、そう思いました。
•日々の看護記録を振り返ると共に、自分に足りなかったことが何か、これから何をするべきなのかを考える機会になった。 3日間の講義はとても刺激に
なり、今後活用していきたい。管理者の立場で1人、もんもんと「これでいいのかな」と憐み、迷うことが多いがこの研修でスッキリしたことも多く、肩のカ
を抜いて自分らしく自分の強みは何かを見極めてまた明日から頑張れる！と耀感した。
•世の中が何が起こって、何故起こって、どこに進もうとしているのか、インターネットや病院での学習会等で情報収集にもはっきりわからなかったことが
理解できたと思う。
今回の研修テーマをあげていたが、問題の整理ができていなかった。自分が何をするべきだったのかわかったので、再度テーマを作り上げ計画を立案
し、実施していきたいと思う。そして評価し次につなげていこうと思う。
・看護管理を実践していく上での根本的なところを気づくことができました。
・旬の話題が盛り沢山であり、社会情勢を踏まえて自病院の位置づけが分かった。どの有名な先生方もパワーがあり、信念をもって教えてくださったので
心にバンバン響きました。日々ベットコントロールや稼働率に振り回され、一番大事に思っていた患者中心の看護を忘れてしまっていた。初心を思い出し
明日から支援していきたい。
•自分を知ることが重要なのだと再認識した。自分の部署の目標「言葉で言える」から「イメージ」に変化させていくことが、必要と思った。そのために皆で
ディスカッションし個々のしたいことを実現する。道筋を整えたい。取り組むことがみえてきたように思います。 (70歳までのキャリアビジョン）実践している
こと伝えないと（発信しないと）思いました。
•今後、看護管理をしていく上で自分のやりたい事やどのようにして実践していくかを明確にしつつ、可視できるやり方でできるよう努めていきたいと思った。
診療報酬や行政に関する事情は知識が乏しいと実感したので目を向けていく。
•初めて聞く内容ではなかったが、動機づけとなった。自部署の問題も再認識でき、早速行動に移したいと思った。ありがとうございました。
・大学病院の看護師長が参加する研修という事で研修内容もマッチしており大変理解しやすかった。看護管理を行う上でまず、管理者自身が「看護の楽
しさ」「看護の素晴らしさ」を実感しそれをスタッフに伝えていく事の大切さを学んだ。
・今まで大学病院を取り巻く現状では何となく頭の中ではわかっていたが、再認識できたことによって現在、当病院の置かれている立場・問題点などクリ
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アになった（気がした）。
・ぶれない信念、理論をもつことの重要性を改めて感じました。
・管理者として今まで通り変わらなくて良い部分と変わる必要のあるものがより明確になった。（多様に変化しなければ乗り切れない内容がより明確になっ
た）
頭で考えていたことを言語化でき、スタッフに伝えやすくなった。
•多様化している世代の価値観を知りつつ、コーチング技法を使い、私はどうしていきたいのか、相手は何を求めているのか、傾聴していきたいと思います。
今回は研修 Iまでの受講ですが、現場でデータ分析を行い、計画を立て実施していきたいと考えています。3日間ありがとうございました。
・看護管理者として、看護とは何なのかぶれない軸を持ち、スタッフが満足できる看護実践ができるように調整することが患者にとってのよりよい看護とな
ることが共通内容として理解できた。誰の言葉を借りるのではなく、自分の頭で考え行動することが重要であると感じました。
•日本の少子化に伴う、新入職の特性、多様性を学んだ。また同じように超高齢化していく社会に伴い、入院している患者のニード、多様性も学んだ。それ
らを踏まえてチーム医療の一員としての看護師を自覚し自分の行動の変容を促すことと、スタッフに伝えることを始めようと思った。
・社会情勢を捉え、その流れに自分がどう関わっていくか、その必要性を知ることができた。看護観を改めて見つめ直すチャンスになった。今、悩んでいる
ことに対し少し進めそうな力をもらえた。
•いつも施設のなかでの業務を行ってるのはなく、世の中の流れ大学病院の●●、看護とは何かのみと見直しすることができたことと、刺激を受けよい学
びになりました。今後に活かせるよう頑張ろうと前向きになれました。ありがとうございました。
・共通の背景で悩んでいる人たちと意見交換でき有意義だった。
・全ての講義が刺激になりました。もっと聞きたいと思うものばかりでした。実践の場で活かしていくために、どう再構築していくべきか、この刺激が鈍らな
いうちに考えたいと思います。改めて自分が看護を志した理由やどんな看護をしたいかを考え、それを伝える。どうやって伝えるかを考えさせられました。
スタッフにも聞かせたいことが多くありました。
•日頃の業務に追われている中で自分が実践したい事をスタッフに伝える難しさを感じていた。今回改めて行政・医療の現状を学び、視野を広めることが
できた。又、看護管理を様々な方向から話してもらい、いくつもヒントを得る事ができた。看護管理を難しいと思わず、実践していきたいと思える研修でした。
・管理者として医療界にも含めた変化をキャッチし考えるカ・姿勢が必要であり得た物を伝える事そして改革する状況を作る事を改めて学びエネルギーに
変える事となりました。
•日本の看護の動向や他、看護管理について学ぶ事ができました。
他大学の師長さん達から様々な話を聞くことができました。大学病院の方ばかりでしたのある程度環境が似ていて、抱えている問題が同じということが
わかりました。
・看護理論でナイチンゲールを取り上げて講義があり、改めて自己の看護観について考えることができ、スタッフの育成上の課題が大きいが看護は楽し
いとやりがいを感じてもらえるような育て方をしていきたいと思いました。
・病棟管理をしていくということはまず自分自身がどんな看護をしたいのかを考え、それをビジョンとしてスタッフに伝える必要があるということを改めて実感
しました。なかなかできませんが、スタッフの多様性を尊重していいところを伸ばすという事も常に心がけていこうと思います。
•日々、病棟の忙しい業務に振り回されて目の前のことを片づけているだけではなく、自分自身の考えを明確にスタッフに示す必要があることを学んだ。
またあまり力まず、他の人の力を借りることも必要と感じた。
・現在取り組んでいる病棟スタッフの活性化や個々の能力を生かすために病棟方針の明解化やコミュニケーションをなるべく取り、やりがいを見いだせる
様に行っている事がこの3日間を通して改めて確認できた。
・大学病院の看護管理者として何を大事にすべきか看護の原点に返り、その軸がブレない管理者として周囲を巻き込みながら組織の中で考えて行動す
ることの意味を再認識できた。
・今までの経験を振り返る事ができ、その中で自分ができていた管理行動や課題として気づけていなかったことも知る事ができた。まず何からやってみる
かを考えていきたい。
・看護職員の人材の確保が必須な状況であり、様々な看護師の多様性を認め、人材育成する意味が理解できた。
チーム内でのリーダークラスや副師長のサポートも重要である。勉強になりました。有難うございました。
•「健康な脳」になるために前向きに今後の管理を行っていこうと思います。
日本の医療の動向が知れ（明確に）今後の特定機能病院としての自分の役割が分かりました。
・社会情勢や行政にきちんと目を向けてアンテナをはり、自分の病院のおかれている立場など、方向性を見失わないように活動していきたい。各講師のパ
ワーをたくさん受け、部署に戻っても元気で活気ある自分でいたい。又、自分の考えていることを言葉にして発言•発信行動していけるようになりたい。
・管理者として考えなければならない事を改めて認識できた。研修に参加し講師の方々からパワーを頂いた。
•今後の大学病院の役割、課題について考える事ができた。また、その役割の重要性を改めて考えさせられ、病院・現場へ戻ってどうフィードバックするか
考えたいと思う。
コーチング方法、面談の仕方は早速実行して行こうと思う。
手島先生の“よかった、ありがとう＂メモは早速病棟でも取り組んでいく事を考えた。
退院調整についての講義は、外来で関わりが重要という事に関して共感を強く感じ、早速その取り組みを連携していきたいと考える。
・管理者のコーチングスキルについて具体的に知る事ができ、とても参考になった。相手を変えようとするのではなく、上手に気持ちを聞き出すことが最優
先とすることが大事なことが改めて知る事ができた。職場が楽しいと思えるような環境作りを心がけていきたい。
・大学病院を取り巻く現状は自分の想像していたこと以上に現実味をおびていた。実際に起こっている事に対しての取り組みをまずは実践していこうと思っ
た。“看護"について原点に戻って管理者として何ができるか考えたい。
・管理者としての自己の傾向を知ることが出来た。又、日頃考え思っていることに対して後押しをしてもらったような気がします。明日から自部署に生かし
ていけるよう努力していきたい。
・研修前は自部署、自病院の中の問題解決の糧にできればと思い受講したが、大学病院を取り巻く環境の変化を痛切に感じ、更に広い視点で関わること
の重要性を学ぶ事ができた。スタッフに何故を伝えるとともに、自分達で考えさせモチベーションを持って取り組む事ができるよう支援していきたいと考え
ている。素晴らしい講師陣に学べ有意義でした。ありがとうございました。
•あらゆる面で多様化している社会に適応していかなければならないと思ってはいたが、現実には対応できていない自分に気づかされた。また看護の本質
を見つめ直し、管理者としてこれから自分がどう行動するべきか考えるよい機会となった。
・病院運営に悩みを抱えていました。今回の研修を受講して解決の糸口が見つけられた気がします。自分の今までの管理を評価し、また積み重ねていけ
そうです。ありがとうございました。
・看護とは何かを考え直す機会となった。相手を受け入れ理解し人間関係を築いていくことが重要であり、今一度自分を振り返り今後につなげたい。
•これからの医療界、看護界の動向を知ることで、改めて自分の立場でできることは何かを考えていかなければならないと思いました。
•自己の管理を見直す機会となった。自分が大事にしていることを自分の言葉で根拠を持って伝えることが出来るようにならなければと思った。
•自分の行っている管理、コーチングの場、認知症看護の場等を考える機会となった。もっとスタッフと話し合い、意見交換をしていきたいと思う。また自分
の行動の源、スタッフの行動の根拠をもっとよくみつめて行く事が必要だと思う。紹介された本やナイチンゲール他理論の本も読み学習しようと思う。
•一流の講師に直接会って学びを得る。という知識だけではない迫力に啓発されました。考え方、捉え方、発想の「ポジティブ転換ができた」
内容と資料から自分でオリジナルの資料を作り、施設で自分のプランを伝えられそうです。成功できそうな気がしています。派手さはありませんが、自
身をもって病院事務のおじさま方や部下たち、モンスター医師、昭和的な看護管理者同僚たちと対応していけるようになりました、たぶん。
・看護理論は、私たちの行動の原動となる頭の中にあるものそれを分かりやすく説明して頂き、部署に持ち帰りスタッフに伝えたいと思いました。
• Iのみの受講でしたが、交流会があり他施設の方と話をできて良かったです。個人情報もありますが、可能であれば名簿にemailアドレスもあると嬉しい
です。ありがとうございました。
・看護管理者としての自分の課題を見出せずにいたが、かなりのヒントを得る事ができました。自分の大学病院での上司のアドバイスがあまりなかったの
で、ヒントとなることがたくさんありました。大学病院の看護管理者に特化した研修はとても貴重だと思った。
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現在、そしてこれからの日本の現状を理解し、自分達の役割も理解できました。
・現在の医療・看護を取り巻く社会状況がとてもわかりやすく理解が深まった。今、自分が何のために働いているかに迷いが生じていた為、坂本先生、手
島先生のお話から「ぶれない自分の看護」を見つめ直す機会となった。
(2)本研修
・メインの講義のことではないですが、 1日目の懇親会はとても良かったので今後も是非続けてください。出会い、交流し共有させていただき大きな財
産になりました。講師の先生方、千葉大学諸先生方、関係者様ありがとうございました。
•他施設の方ともう少し交流できる機会がほしかった。例えば席順は日々変更して頂けるなど..・3日間同じ人と関わって深めるのも良いですが、色んな
人と交流してみたかったです。
•多職種における師長の役割•関連性など学びたい。
・今回は研修2への参加が出来ず残念でした。演習・実践報告会の場に参加もしくは内容に触れる機会があればと思いました。
・研修のために必要な環境を整えて頂いていると感じました。今後も継続して頂くようお願いします。ありがとうございました。
・情報交流でメール交換ができれば全国の大学病院が友達になれると思います。
・今回は講義だけの参加ですが、講義だけの場合でももっと演習や参加者の意見交換などができる場があれば良かったと思います。懇親会は良かった
です。ありがとうございました。
・研修の日程が他の千葉である大きなイベントと重なると宿泊先を東京としたり、毎日転々と変えないといけないので考慮していただきたい。
・内容はもとより先生方の看護に対する思いが感じられ、私の「やる気」も出たように思います。充実した研修を企画していただきましてありがとうござい
ました。
・病棟を離れ、このような第一線で活躍されている先生方の講義を聴け
自己を見つめ直し、管理のもととなるものを学ぶ事ができ感謝しております。ありがとうございました。
・懇親会で各々の自己紹介を聞けてとても良かったです。お世話になりました。
・今後もず一つと継続して頂きたいです。ありがとうございました。
•「看護管理におけるコーチング」の演習は役に立った。
・今回の研修1のみの参加となってしまいましたが、研修2の定員枠を拡大してほしい。
・研修Iも受講したかったです。参考文献が事前にわかれば教えて頂きたいです。昼食の（食堂が使える・売店がある）状況は事前に資料で教えて頂き
たかったです。
・普段、他の施設との交流も少ない為、懇親会は有効と思います。
・災害時の対策（管理者としての視点より考える事）について講義を聴きたい。
・情報収集（管理における）の仕方。
・8/22、3講目、看護管理における理論の適用(2)の資料を頂きたい。
・研修生同士がもう少し話し合える場があると他の病院の状況を知り、情報共有できてネットワークが広げられると思う（グループワークのある講義が1コ
マあってもいいのかと思いました。→研修の目的とはずれるかもしれませんが…。
管理をしていくうえでこのような研修は必要なので今後も継続してほしい。
・ネットワークを作る上で、交流会だけでなくグループワークなどもあると受講生同士で意見交換ができるのではないかと思う。
・私は研修 Iのみだが、人数のことや自己の課題を明確にされていたかということで自分がいけないのだが、 Iへは行けない。しかし懇親会でも1Iに参加
Iダメでしたの話がとびかい、なんだか負け組のような劣等感に苛まれた。すると2日目以降モチベーションが下がってしまった。
・懇親会ありがとうございました。大変な準備だったと思いますので・・・。直後語り合えずとも、一緒に学んでいる方の顔が知れたことは良かったです。
実践している看護の方達と先生達の講義が組み合わさっていて思考の整理しながら聞けたように思います。知識は得たので実践に活かしていきます。
•今回、懇親会で多くの方々との意見交換で貴重なご意見を聞くことができました。今後も継続していただけたらと思います。
・できれば1人1回ずつ万遍なくあてて欲しい。（いつも前列だけではなくて）
座席票があるのはすごく助かりました。プリントアウトして全員にも渡した方がよりコミュニケーションをとるのに役立つ気がします。
・エネルギッシュな講師の方々でパワーを頂けました。このように元気のある講師の選択をして頂けると良いと思います。
・懇親会はお互いの交渉の場をもつ意味では大変有意義でしたが、時間が遅かったと思います。遠方からの交通機関だったため、2日目は大変疲れまし
た。
・研修3まで受けることができなくて残念でした。
・1日目の懇親会で参加者の挨拶を聞いていると同じような悩みや課題を持っていると共感できた。研修に初め一言あると良かったかもしれません。ただ、
時間が長くなり2時間以上立っているのは1日目からきつかったです。
施設案内は売店、食堂など主要な所で良いと思います。初日まわっても覚えられない。
・講師の選択は素晴らしいと感じました。ありがとうございました。
・席は、指定ではなく(1講目は仕方ないと思いますが）フリーで座った方が多くの人（研修生）とコミュニケーションがとれて有意義だと思いました。
・通常ではなかなか聞けない講師の先生に出会えて嬉しかった。懇親会での皆さんの意見•発言を聞いて刺激になったので是非続けてほしい（立食は少
し辛いかな）
・医療政策・看護行政の話は重なる部分もあった。方向性はよくわかったが・・・。現場でどの様に対応しているのかなど情報交換や意見を交換する時間
あっても良いのではないかと思った。一方的に説明を聞いたみたいな感じが残念だった。
・看護行政の動向の講義は大変重要なことであると考えていますが、今回担当して下さった方は聴かせる工夫が必要だと思います。
•とてもよい講義内容だったと思います。
・緊張して参加しましたが、初日に懇親会を企画して頂いたことで緩和されました。他の研修生との交流の機会を研修とは別に作って頂けたことは、その
後の情報交換や連携のきっかけになりました。
・大学病院というある種、特別な施設向けの研修は希少でありとてもうなづけるものがありました。看護管理者として経営などどのように関わっていくことが
できるか、各論についても学ぶ機会があればと感じています。
・コーチングは何度も受けていますが、まだまだ身についていないことを実感。演習や実践編の内容に時間がとれると良い。
・素晴らしい講師陣でびっくりしました。是非継続していただければと思います。
•初日にもものすごいパワーのある3先生の講義を受け、エネルギーを注入され、終了時は少しぐったりしたが、研修を受ける心構え、モチベーションがア
ップした。懇親会は交流の場としてとても良かったが、開始時間が早かったのでおいしい料理があまり食べれず残念だった。色々お世話して頂きありが
とうございました。普段は聴くことのできない講師の方々の講義が聴け雲の中にあった「看護管理」というものに日が差した感じだった。
•3 日間で短い期間でしたが、今後の管理に活かせる沢山学べたと思います。ありがとうございました。
・研修 Iだけなので少し残念でしたが、活かせるようにしたいです。
・研修室にノー トPCを1台置いていただいて助かりました。懇親会は良かったです。視野が拡大し気持ちが楽になり、「日本」の良さも感じました。
過去と比較して現状と将来を可視化できましたので、やはり根拠となるデータや資料が貴重だと考えます。
・文科省はこういう動向なので看護管理者は何をするべきなのか等の講義があれば良かった。
・1日目、2日目は部屋が寒かったようです(3日目はOKでした）。講師陣が素晴らしかったです。ありがとうございました。
・懇親会は今回参加された方たちと話ができるとても良い機会でした。企画して頂きありがとうございました。
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平成24年度国公私立大学看護管理者研修（研修2-3)受講者名簿
機 関 名 氏名
1 旭川医科大学病院 本村勅子
2 山形大学医学部附属病院 佐藤まき子
3 群馬大学医学部附属病院 三浦敏江
4 千葉大学医学部附属病院 阿部礼子
5 新潟大学医歯学総合病院 荒木理恵
6 富山大学附属病院 長木雅子
7 金沢大学附属病院 田中千秋
8 岐阜大学医学部附属病院 安藤真由実
， 京都大学医学部附属病院 武田真寿美
10 鳥取大学医学部附属病院 近藤仁子
11 島根大学医学部附属病院 坂根圭子
12 岡山大学病院 北川勝弘
13 山口大学医学部附属病院 片山利枝
14 徳島大学病院 堀江照代
15 愛媛大学医学部附属病院 久保幸
16 九小M大学病院 光武玲子
17 熊本大学医学部附属病院 瀧下裕子
18 大分大学医学部附属病院 明里ひろみ
19 宮崎大学医学部附属病院 福満美和
20 琉球大学医学部附属病院 儀部郁枝
21 京都府立医科大学附属病院 濱口千鶴子
22 順天堂大学医学部附属順天堂医院 奥津香織
23 東京女子医科大学病院 小野邦子
24 東邦大学医療センター大森病院 小堂弘子
25 日本医科大学付属病院 倉藤晶子
26 愛知医科大学病院 坂林妙美
27 関西医科大学附属枚方病院 中清美
28 川崎医科大学附属病院 佐々木智子
29 久留米大学病院 伊藤久美子
30 久留米大学医療センター 高倉美里
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〔研修2〕授業科目と時間
目 標 授業科目 講師 時間
看護管理者として
直面している問題を 問題解決の 有限会社情報工房
山浦晴男 6 
構造的に把握する アプローチ 代表取締役
方法を身につける
効果的なデータ分析
データ分析演習
千葉大学大学院
池崎澄江 3 
方法を身につける 看護学研究科講師
効果的な
プレゼンテーション 千葉大学大学院看護 黒田 久美子
プレゼンテーション
演習 学研究科准教授 他
4.5 
方法を身につける
関連情報の分析を •実践計画立案に向
通して、組織の変革 千葉大学大学院看護学研究科教員 15 
に向けた課題を抽
けたグループ討議
• 立案した実践計画
出し、実践計画を
の発表と討議 千葉大学大学院看護学研究科教員 6 
立案できる
計 34.5 
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平成24年度国公私立大学病院看護管理者研修（研修2〕グループ一覧
グループ 所属機関名 氏；名 テーマ・キーワード 担当教員 場所
富山大学附属病院 長木雅子 スタッフのアセスメント能力の育成
京都大学医学部附属病院 武田真寿美 感染対策・勤務体制の検討•新人教育
1 島根大学医学部附属病院 坂根圭子 感染対策リンクナー ス活動 吉錢本淑君照子准教教授 セミナー室1
琉球大学医学部附属病院 儀部郁枝 中堅看護師の臨床実践能力と指導者としてのスキルアップ支援
愛知医科大学病院 坂林妙美 マンパワー充足（ヘルバーの試験的導入）のための戦略
群馬大学医学部附属病院 三浦敏江 中堅スタッフのモチベー ション向上と定着
千葉大学医学部附属病院 阿部礼子 効率的なベちッドコントロー ルと業を務維持改善、看護を語ることで看護のやりがいをも、モチベーション する
2 鳥取大学医学部附属病院 近藤仁子 効果的かつ効率的な病床管理の方法 手島恵教授 セミナー室2
小林美亜准教授
大分大学医学部附属病院 明里ひろみ 勤務体制・人員配置の検討 組織分析と業務量調査
川崎医科大学附属病院 佐々木智子 スタッフのやる気維持と職務充実に向けた組織分析
徳島大学病院 堀江照代 新外来棟移転に向けた外来業務改善
九州大学病院 光武玲子 NICUにおける退院調整
3 京都府立医科大学附属病院 濱口千鶴子 外来エキスパー トの育成
斉和藤住し 淑子 教授
のぶ准教授 第2講義室
飯野理恵助教
東邦大学医療センター大森病院 小堂弘子 外来看護における質向上
関西医科大学附属枚方病院 中清美 入院後早期の退院調整支援
旭川医科大学病院 本村勅子 NICU 認定看護師を活用した看護実践力の向上
金沢大学附属病院 田中千秋 カンファレンス充実とスクッフのアセスメント能力の育成
4 岡山大学病院 北JII勝弘 病棟看護実践能力の向上（ジェネラリスト看護師育成） 酒井郁子教授 セミナー室3
黒河内仙奈助教
順天堂大学医学部附属順天堂医院 奥津香織 手術室増室に伴う計画的な人材育成・勤務態勢の見崖し
日本医科大学付属病院 倉藤晶子 へ日帰の組り織局所改麻革酔手術患者の来院から退院までを手術室業務にすること
岐阜大学医学部附属病院 安藤真由美 新人看護師を離職させない職場風土・教育体制の構築
山口大学医学部附属病院 片山利枝 看護情報システム委員会活動を患者サーピスの質向上につなげる
5 熊本大学医学部附属病院 瀧下裕子 働き続けられる職場作り 遠野藤地 有子 教授和子畑浪紐 セミナー室4
東京女子医科大学病院 小野邦子 過重労働の軽減
久留米大学医療センター 高倉美里 仕事の満足度を高める職場環境（超過勤務の削減）
山形大学医学部附属病院 佐藤まき子 HCU ICUとの人事交流・ロー テー ション方式の交流による実践力強化
新潟大学医歯学総合病院 荒木理恵 産婦人科外来における特殊専門外来の新たな開設
6 愛媛大学医学部附属病院 久保幸 ICUにおける看護師教育の充実・倫理的配慮の行える看護師の育成 黒田久美子准教授 総合セミナー室A河部房子畔直滋
宮崎大学医学部附属病院 福満美和 ハイレベル助産師養成プログラムの検討
久留米大学病院 伊藤久美子 高度救命救急センター の看護体制の整備
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□屠
平成24年度 国公私立大学病院看護管理者研修〔研修2〕
「実践計画立案に向けたグループ討誰」オリエンテーション
(1)看護管理者として直面している問題を構造的に把握する方法を身につける。
(2)効果的なデータ分析方法を身につける。
(3)効果的なプレゼンテーション方法を身につける。
(4)関連情報の分析を通して、組織の変革に向けた課題を抽出し、実践計画を立案できる。
|「実践計画立案に向けたグループ討議」 の進めガ
＊グループ分けは別紙のとおりです。
＊各グループに助言者として担当教員が 1~2名つきます。
＊グループ内で司会および書記を決め、グループメンバー全員の実践計画が検討できるよう、討議時間の有
効な配分を考えて進めてください。
＊グループワークでは、各部屋に、 PC、プロジェクター、プリント機能付きのホワイトボードを各1台用
意します。
9月26日（水）午前・午後
(1) 「実践計画立案に向けたグループ討議」オリエンテーション（第2講義室）
(2) グループごとに分かれて各部屋へ移動
(3) グループメンバー自己紹介
(4)司会および書記の決定
(5)討議の順番を決定
(6) 「実践計画立案に向けたグループ討議」
•酎議資料としてグループ全員分の事前課題別紙 1-1, 1-2, 2を配布します。
・決定した順番に沿って、お l人ずつ、討議資料を使いながら、グループメンバーに実践計画の概要を
わかりやすく伝えてください。
・酎議では、事前課題別紙2の各項目にそって、必要な内容が盛り込まれているか、他に考慮すべき内
容はないか、等についてグループメンバー間で意見交換してください。
9月27日（木）午前
(7) 「実践計画立案に向けたグループ討議」（続き）
9月27日（木）午後
(8)各自「実践計画」の修正（個人ワーク）
(9)修花後の「実践計画」の提出
•修正後の「実践計画」は第 2講義室もしくはカンファレンスルーム 1 6で印刷し、紙媒体にて、
16:00までにセンター事業支援係までに提出してください（明日の発表資料になります）
・様式は、別紙参照（事前課題2と同じ、但し上司のコメント・署名欄を除く）
(1 0) 「立案した実践計画の発表と討議」に向けた準備
・パワーポイントが使用できます。必要な方は作成してください。
|「立案した実践計画の発表と討議」の進めガ
9月28日（金） 9: 3 0,..., 
・奇数グループ (1• 3• 5 グループ）と偶数グループ (2• 4• 6グループ）に分かれて同時進行で行いま
す。
場所：奇数グループ総合セミナー室A、偶数グループ第2講義室
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・パワーポイントを使用する場合は、朝9:00"-'9:30の間にパワーポイントのファイルを指定されたパ
ソコンに保存してください。保存の際のファイルネームはグループ番号と氏名でお願いします。
•司会進行は実行委員の教員が行います。
•発表時間は 1 人 1 5分、質疑応答5分です。時間厳守のため、発表時間終了1分前にお知らせのベルがなり、
1 5分経過時には終了ベルがなります。この時点で、発表は全部終わっていなくても終了していただきます。
. 1グループ全員の発表が終わった後に助言者からコメントを行い、休憩をとります。
•奇数グループは、発表と討議が終了次第第 2講義室に集合してください。
| 〔研疹2〕と〔研修3〕の間に行う課題につい寸
〔研修2〕で立案した実践計画を自施設において実際に展開し、その経過及び成果について報告書を作成し
提出していただきます。〔研修3〕では、これを抄録原稿として、実践報告会を行います。
提出していただく報告書の様式
テーマ
（例）「スタッフの看護サービスに対する意識変革のためのアプローチ」
くテーマの背景と課題＞
く実践計画の概要とその展開＞
＜結果ならびに評価＞
くまとめ、今後の課題＞
＊用縁設定： A4版2枚以内。
、＼テーマl埠峠書の全体をあらわす表現を用いる
施設名 氏名
余白は左右上下2センチ、フォントのタイプ：明朝体標準、文字サイズ10.5ポイント
資料A4版2枚まで添付可。
① 提出期限： 2月20日（水） 9時期限を厳守してください。
② 提出方法：電子メールにファイルを添付して提出してください。メールの件名は、「管理者研修実践報
告書（氏名）」としてください。添付ファイル名も、「管理者研修実践報告書（氏名）」としてください。
③ 提出先：千葉大学看護学部センター事業支援係（本城・工藤） tab5652@office.chiba-u.jp 
④ その他
・報告書に添付資料がある場合は、できるだけ電子媒体で送れるよう加工し、報告書とは別ファイルに
して添付してください。その際のファイル名は「管理者研修実践報告資料（氏名）」としてください。
電子媒体で送ることのできないものは、和住宛に郵送していただいて結構ですが、その際は、必ず資
料に氏名を記入してください。
•発表は、自身が行ったことと、他者に働きかけ他者が行ったこととを区別して整理し、それが聞き手
に伝わるようにご準備ください。
Iそ の 他
＊貸与されたパソコンは、各自で責任をもって管理してください。
＊文献検索等が必要な方は、千葉大学図書館亥鼻分館が利用できます。
*9月 28日（金）「立案した実践計画の発表と討議」終了後に〔研修3〕オリエンテーションを実施しま
す。
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平成24年度国公私立大学病院看護管理者研修〔研修2〕 実践計画様式
9月27日（木）までにセンター事業支援係まで提出
テーマ
施設名 氏名
1 . 選んだテーマの背景（現状分析、影響要因、自分の立場・役割など）
2. 改善・ 改革したい課題の概要（現状を示すデータ等があれば研修2に持参する）
3 課題解決に向けた看護管理実践の目標（課題を実行可能なレベルまで分解する）
4. 実践計画（誰に対して、何を、どのような方法で、いつまでに行うのか）
5 計画実施に当たって必要となる倫理的配慮（患者・家族、スタッフ、他部門等関係者に対して）
6. 評価（目標に対する到達度の評価はいつ、どのように行うのか）
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平成24年度国公私立大学病院看護管理者研修（研修2)評価アンケート
評価票の提出状況（受講生30名）
提出者 ： 30名
回答率 ： 100% 
(1)受講者の背景
〈1〉施設 大学病院： 29名 大学病院歯学部： 1名
〈2〉役職 看護師長：27名 副看護師長：1名 回答なし：2名
〈3〉年齢 30代. 0名 40代・14名 50代・15名 回答なし：1名
〈4〉これまでに受講した研修 ファーストい、・ル：1名 セカンドレベル：0名 その他：3名
回答なし：6名 複数回答・10名
(2)受講動機 自分で希望した. 3名 上司にすすめられた： 27名
l[評価及び結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
かなりそう思う ：4点 まあまあそう思う ：3点
あまりそう思わない：2点 まったくそう思わない：1点
かなりそうである まあまあそうであそあまりそうではないEったくそうではなし 回答なし
項目 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
t研修2全体を通して目標は達成できた ， 30.0% 17 56.7% ゜0.0% ゜0.0% 4 13.3% (1)看護管理者として直面している問題 15 50.0% 15 50.0% ゜0.0% ゜0.0% ゜0.0% を構造的に把握する方法(2)効果的なデータ分析方法 1 3.3% 19 63.3% ， 30.0% 1 3.3% ゜0.0% (3)効果的なプレゼンテーション方法 7 23.3% 21 70.0% 2 6.7% ゜0.0% ゜0.0% (4)関連情報の分析を通して組織の変 16 53.3% 13 43.3% ゜0.0% ゜0.0% 1 3.3% 革一に向けた課題を抽出し実践計画を立2全体を通して研修Iは役だった 22 73.3% 5 16.7% ゜0.0% ゜0.0% 3 10.0% (1)問題解決のアプローチは役に立った 19 63.3% 10 33.3% ゜0.0% ゜0.0% 1 3.3% (2)データ分析演習は役に立った 8 26.7% 16 53.3% 5 16.7% ゜0.0% 1 3.3% (3)プレゼンテーション演習は役に立っ 19 63.3% 10 33.3% ゜0.0% ゜0.0% 1 3.3% た(4)実践計画立案に向けたグループ討 22 73.3% 7 23.3% ゜0.0% ゜0.0% 1 3.3% 議と発表は役に立った3. 研修2全般について、参加した意義が 27 90.0% 2 6.7% ゜0.0% ゜0.0% 1 3.3% あった
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]I[. 自由記載
(1)研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述ぺてください。
•直面している問題を分析して構造的にまとめていく事を学ぶ事ができて大変良かった。参加してよかったと思う。
計画をまとめる方法や、プレゼンテーションの演習のポイントを学ぶ事ができて大変よかった。
•発想の転換(-)思考を（＋）に変容すると視界が大きく広がる事。永年同じ病院の中で同じ環境の影響下にいたので本当に違う方向から物を
見る事は大切な事だと感じた。
・看護管理実践を行う場合、現状を正しく分析し、何が必要なのか見極める必要があることを学んだ。自分のやりたいことを行うのではなく、スタ
ッフ自身が何をやりたいかを知ることで実践が達成しやすい。
・管理者として現状のデータをどのように分析するかによってそのデータは活かされるデータなのかを考えさせられました。自分の頭の思いと対
象の頭の中の思考が同一化されないと計画がスムーズに進まない事を実践計画を作成する上で再認識させられました。どの領域においても
PCAサイクルのアセスメントは看護過程と同様だと感じました。
・グループ討議はとても役に立ちました。他大学での取り組みについて各々の大学の方からのアドバイス、情報提供が聞けたのが興味深かった
です。
•構造的に物を考えるということがどちらかと言えば苦手だったので、グループワークでの様々な意見は自分の視点や考えを広げるよい機会に
なった。データ分析は基礎的なことからだったので今までわからずにやっていたことに気づくことができた。
この5日間で同じ思いが共有できて他の施設のことも知ることができ、ネットワークが少しではあるが広げることができ、とても有意義な5日間
であった。
・グループワークの中で(G6)、何が、何故問題なのか、本当の目標・目的はなにか、何の、誰のためにどんな姿にしたいのか、をみんなで悩み
ながら、本音でディスカッションすることができた貴重な体験・時間となった。担当教員のお二人とグループメンバーに心から感謝しています。
問題を見極めることと「自分の思い、やりたいこと」だけでなく、客観的な視点で「自分に求められている目標像」管理者にとって必要な視点を
持つこと、今回学んだことを今後の自分の力にしていきたいと思います。
今回自分自身が全く何の疑問にも思っていなかったことを教員の方から質問・確認され、“目からウロコ”でしたし、本当に大切なことを気づか
せていただきました。ありがとうございました。
•同じ立場の者達で情報交換やアドバイスが非常に役に立ちました。指導教官にも恵まれ良かった。
•国の考え方、病院の考え方を自分のプランに反映させてそれを外部に理解してもらえるようにプレゼンテーションし、文章化する力は（他の剌
激もあって視野が拡がったので、そのためもありますが）「向上した」と自信がついた。自分に不足であったものが見え、気づくことができた。
だんだん同様の課題で悩んでいる「同士」と直接的に検討できた贅沢な時間をモチベーション向上につなげます。
•当初の計画では00に00してもらう、 00してほしいというこちら側の押しつけということがわかった。相手が何を考えどうなりたいかを理解
したうえで相手の成長を促すような取り組み・対応が必要であることを、机上だけでなく経験として学ぶことができた。
・事前課題で考えていたテーマとは異なったが、ディスカッションを重ねる中で本来の課題が見えてきた。特に最後の2日間は濃厚であった。
普段の業務の中ではここまで現状を分析しその原因を深く追及する機会は減っていくが、今回の研修は振り返るよい機会となった。
•大学病院の看護師長の抱えている悩みは同じような事が多く、他の人の意見がとても参考になった。同世代の人が皆さん、元気に明るく、働
いてあるので勇気づけれられた。
•KJ法の点数化について学ぶことができて良かった。活用できると思う。
グループ討議にたっぷりと時間をかけて話し合うことで自分の課題が明確になった。他の施設の取り組みもとても参考になりました。
担当の教員の適切な指導を受けることができたことを嬉しく思いました。
•他施設の状況や取り組みを知ることができた。又、管理者として他の受講者の考え方や病棟管理で大切にしている視点を学ばせていただい
た。多角的に事象をとらえる必要性を痛感した。
•病棟管理をしている師長として自分が実施することだけを考えるのではなく、スタッフが意欲を持って計画実施できるように整えていく必要があ
ると感じました。また、病院全体についても考えていかなくてはならないと感じました。
・プレゼンを何度かすることにより、色々な視点から捉え、自分の頭の中が整理された気がする。
色々な施設の状況を知る機会となった。教官にマンツーマン指導を受けて目先が明るくなり適切なアドバイスをうけられて良かった。（中島先生）
・プレゼンテーション：どうやって相手を納得させるか。
問題の本質は何かを考える。
自分の強い思いは必要だがそれだけにとらわれず、色々な意見を聞く。
実践計画を立てるまでの道筋（構造化）の重要性。
•自分が管理者として課題と捉えていたことは事象レベルであったり、多角的に考えられていなかったことに気づいた。指導の先生方や同じ研
修生からの意見やアドバイスによって課題を具体的な計画までつなげる方法が理解できた。また、組織の問題共有や合意形成をどのように
行っていくかを学ぶことができた。
•日々問題解決に向き合い、大変さを感じていたが、問題となる背景を細かく分析することが大切だと思いました。 KJ法は今までも経験してい
たが、全員でグループ化してつながりを考え、順位をつける方法は初めてだったので病棟でもしてみたいと思いました。グループ討議、全体
発表で同じような課題を抱えていることが共有できて力強く感じました。
•大学病院の管理者として様々な施設の取り組み（今回自施設の取り組みとは違っても）どれも自施設でも共通する課題であり、またそれにつ
いてどう戦略的に取り組んでいくのかがわかり学ぶことが多かったです。担当教員の方々のご意見も大変参考になりました。研修1だけでな
く研修2に参加できて良かったです。
・プレゼンテーションは内容だけでなく表現方法も含まれる事は理解していたつもりであったが、今回多くの師長のプレゼンテーションを聞いて
伝える事の難しさを実感した。
KJ法に関してはポイント制にすることで重要度を共有理解するといった事が学ぺ活用していきたい。
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多くの師長さんの話を聞け、自分の視野の狭さを実感した。多くの刺激を受ける事ができたので自部署に還元できればと考える。
•最初はどうなることかと落ち込んだりしましたが、問題の本質は何か何度も変わってしまったが取り組んで良かった。
・管理者として視点が狭くなっていること、課題の本質は何であるのか、どこに働きかけていくことが必要なのかについて気づくことができました。
今回、 KJ法についてきちんと学ぶことができたのが良かったです。
•自分の問題が抽象化され、計画書がすっきりと形づけられて勉強になりました。グループワークでも有意義なディスカッションができました。
・みんな同じ悩みをもっている人なんだと安心しました。
課題での現状分析といったことの重要性を学んだ。
データ分析の奥の深さ必要性を感じました。
・表面化している問題にとらわれて、大切な本質の部分を見失うところでしたが、グループ討議の中でそれに気付かせてもらいました。また、情
報交換によって知識を拡大することができました。
・論理的に自分の考えをわかりやすくプレゼンテーションするポイントが学ぺた。問題解決のための計画立案の方法について演習を通し、一連
のプロセスを学ぶことができた。パワーポイントの作り方、ポイントが学べたのでとても勉強になった。他の研修受講者の発表を聴かせていた
だき学びがあった。
・問題の本質を見ることの大切さ。柔軟な思考が必要。多角的に視点を変えて物事を捉えることの重要性。
・事前に考えていた課題にこれでいいのかとモヤモヤしていたことが指導の先生にアドバイスされて問題が明らかになり、取り組むモチベーショ
ンが上がりました。ありがとうございました。
(2)本研修を今後さらに充実させていくためのアドバイスや意見
・参加者の年齢設定はどうでしょうか。これが最後の研修と思って参加するともう少し早く参加できていれば良かったなと思います。でも早すぎ
ても又、視野が違うかも・・・と思います。
・グループ演習（討議）では、グループの指導講師によって方法が異なっていたのではないかと思った。
研修計画は講義内容が実践計画立案に向けて必要な知識が網羅されていて良かった。ありがとうございました。
・皆さんすごく一生懸命に取り組んだワークなので別のグループの人の発表も聞きたかったです。
・データ分析はもう少し時間があるとよいと思った。（もしくは内容をもう少し縮めるか）
演習があったのはありがたかった（わからない時もすぐ対応してもらった）
グループワークでの先生方の助言は今後の仕事のうえでも役に立ちます。
・データ分析や基本統計に関する講義•演習は本当に重要であると思います。日常·時間と静かな場所でもなくても許される環境が得られない
ので、とても得した満足感があります。必要な時に確認できる大きい字の資料も嬉しい。
担当教官のコメントが誠に学びになりました。“さすがの方向修正力、客観的視点”と感じました。
•最終日の発表は出来れば全員が聴講できると更によいのではないかと思います。
•先生方がみなさん優しく、適確なアドバイスをしてくださったので大変嬉しく思います。
・グループ内討議はとても良いと思います。
・データ分析は興味があるが盛り沢山で時間不足でした。
・データ分析について具体的にゆっくりと聞きたかった（苦手なので）。ただ、 1週間(5日間）という制限の中では今回の方法しかなかったように
も思います。
・申込みをした時メールアドレスを記入していたと思うのですが、可能なら一覧で配布してほしいです。（本人の了解が得られればですが）全員
とはアドレス交換できていないので今後のネットワークのためにもお願いします。
・データ分析の時間配分（演習も入ると予定よりも時間がかかるので）
・統計に関してが理解が難しかった。
•小林先生のデータ分析演習の講義は、今まで受けたデータ分析のどの講義よりも理解しやすかったです。もう少し講義時間があれば嬉しか
ったです。
•ありがとうございました。
・全国から同じ悩みをもった人たちなので是非連絡先がわかればいい。
・データ分析演習は、式の入力や操作方法に重点が置かれていました。どういうデータを扱う時に00の値を求める必要があるなどもっと実践
に即した内容だと学びにつながったかと思いました。
•これからの管理に活かせる研修でした。ありがとうございました。
•大変でしたが、思考の過程の大切さを実感しました。
・データ分析はもう少し時間にゆとりがあると良かった。
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平成24年度 国公私立大学病院看護管理者研修〔研修3〕
オリエンテーション
1. 日程
平成25年3月6日（水） 9:30~17:00 
2. 内容およびスケジュール
各自が取組んだ課題に関する実践報告会
プログラム 時間 場所
〔研修rn〕オリエンテーション 9:30,..,_,10:o 第2講義室
グループ内発表会
セミナー室1"-'4 
10:0,..., 12:00 
総合セミナー室A・ 第2講義室
昼休み (60分）
グループ内発表会
セミナー室1,.._,4
13:00""'14:oo 
総合セミナー室A・ 第2講義室
休 憩 (15分）
1グループ代表者発表 14:15"-'14:30 
2グループ代表者発表 14:30,.._, 14:45 
3グループ代表者発表 14:45,.,_, 15:00 
休 憩 (15分）
4グループ代表者発表 15:15,.._,15:30 第2講義室
5グループ代表者発表 15:30~15:45 
6グループ代表者発表 15:45,...,16:0 
講 評 16:00~1G:15 
閉講式•修了証書授与 1a:35~11:00 
3. 発表について
1)グループ内発表会について
①グループ内発表会では、事前にご提出いただいた実践報告書を抄録：として、実践報告会を行います。
②各グループに担当教員が入り助言を行ないます。
③発表は、一人15分程度で、ご自身の実践内容を報告してください。特に、ご自身が行ったことと、他者
に働きかけ他者が行ったこととを区別して整理し、それが聞き手に伝わるように発表してください。
④全員の報告が終了したら、以下のような観点から発表内容を評価し、各グループにつき l人代表者を選
出してください。代表者には、全体で発表していただきます。代表者以外のグループメンバーは、推薦
理由等について、 1分程度でコメントできるように準備してください。
〔評価の観点（例）〕
• 目的にそって取り組みの評価ができている
•取り組みによる成果が出ている
・チャレンジ精神旺盛な取り組みである
・チームの調和を重視した取り組みである など
2)全体発表会について
①グループ内発表を踏まえ各グループにつき 1人代表者を選出していただき、全体で発表していただきま
す。
②グループメンバーからのコメント（推薦理由等） 1分、各グループの代表者の発表時間 10分、質疑応答
3分、とします。
③司会進行、タイムキーパーは実行委員が行ないます。
④発表の媒体には、 PC、書画カメラ（書類の実物を投影可能）、プロジェクターが使用できます。
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4)事後課題について
研修3には事後課題があります。研修終了後1週間以内に提出していただきます。
事後レポート課題：「全体発表を聞いた後、改めて自身の取り組みについて振り返り、今後に向けてどのよう
な改善ができそうか」について記述し、上司のコメントを添えて提出する。（様式を電子データで必要な方は、
第2講義室内設置PCのデスクトップにファイルが保存されておりますので、各自コピーしてください。）
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グループ 所属機関名 氏名 テーマ 担当教員 場所
富山大学附属病院 長木雅子 看護師のアセスメント能力を可視化し、病棟看護の質の向上を測る
京都大学医学部附属病院 武田真寿美 パートナーシップ制導入の検討
1 島根大学医学部附属病院 坂根圭子 感染対策リンクナース活動における課題の明確化 吉本 照子准教教授錢淑君
セミナー室1
琉球大学医学部附属病院 儀部郁枝 中堅看護師の看実践護能師力向の働上の意識改革へのサポートベテラン中堅 へ きかけ
愛知医科大学病院 坂林妙美 看護補助者と看護職の新たな役割分担に向けての試み
群馬大学医学部附属病院 三浦敏江
先輩と一緒にケアすることから得られるスキルの伝達と承認によるモ
チベーションの向上
千葉大学医学部附属病院 阿部礼子 働きやすい職場つくりの取り組み
2 鳥取大学医学部附属病院 近藤仁子
空床を有効活用するためのシステム整備 手島恵教授 セミナー室2ーベッドコントロールの現状と課題一
小林美亜准教授
大分大学医学部附属病院 明里ひろみ チームで取り組む精神科病棟における自殺予防対策
川崎医科大学附属病院 佐々木智子 暉OT分析に基づいた同じ価値銀を共有したチーム創り
徳島大学病院 堀江照代 歯科外来看歯護科看師護の人技材術育成明～ の 確化と教育体制の構築～
九州大学病院 光武玲子 NICU•GCUにおける長期入院患者の退院調整
3 京都府立医科大学附属病院 濱口千鶴子 スクッフの経験と能力を考慮した外来リリーフ体制の検討
斉和藤住し 淑子 教授
のぶ准教授 第2謂義室
杉田由加里准教授
東邦大学医療センター大森病院 小堂弘子 中堅看護師の院内留学を通して外来看護の質向上を図る
関西医科大学附属枚方病院 中清美 病床管理担当師長が行うベッドコントロールの実際と看護の質評価
旭川医科大学病院 本村勅子 NI CU退院支援における問題点を明確化するためのアプローチ
金沢大学附属病院 田中千秋 重度視力障害者への退院後の生活を見据えた支援が出来る
4 岡山大学病院 北JII勝弘 病棟看護師が楽しく働ける職場づくりの取り組み 酒井郁子教授 セミナー室3一働く意欲がでるリフレシュ相談会のあり方一
黒河内仙奈助教
順天堂大学医学部附属順天堂医院 奥津香織 手術室当唐制廃止～変則2交代の導入～
日本医科大学付属病院 倉藤晶子 日帰り局所麻酔手術の件数増加に向けた取り組み
岐阜大学医学部附属病院 安藤真由実 ーレ新ベ採ル用皿者以を上温のか看く護支師援のす教る育職的楊能作力りを—向上させる取り組み
山口大学医学部附属病院 片山利枝 看護情報システム委員の役割遂行を支援する体制整備
5 熊本大学医学部附属病院 瀧下裕子 働専き続門性けられる職看場護作りをめざして 野地有子教授 セミナー室4
ー の高い 実践ができるための教育体制の整備一 遠藤和子伽灌紐
東京女子医科大学病院 小野邦子 長時間夜勤勤務となる二交代制勤務の見直し
久留米大学医療センター 高倉美里 再入院を防ぎ、仕事の満足度につながる退院指導体制の構築
山形大学医学部附属病院 佐藤まき子 ハイケアユニットの継続的人材育成を目指した教育的環境整備
新潟大学医歯学総合病院 荒木理恵 「HIV陽チ性ー夫ム婦・のピ体ル外デ授ィ精ン外グ来.」を立ち上げる際7ーのと人1的調整
ー ファシリテータ して活動する一
6 愛媛大学医学部附属病院 久保幸 ICU看護師のチームカアップで効果的な看護実践を目指して
黒田久美子准教授 総合セミナー室A
河部房子紐准紐
宮崎大学医学部附属病院 福濶美和 一「短院期内助産システムを担当できる助産師となるための基礎づくり」ローテーションと他施設での助産研修の取り組みを通して一
久留米大学病院 伊藤久美子 一部署内に異なる看護体制をもつ救命センターの整備
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評価票の提出状況（受講生30名）
(1)受講者の背景
〈1〉施設
提出者 ： 30名
回答率 ： 100 % 
大学病院： 30名
〈2〉役職 看護師長：26名
〈3〉年齢 30代： 0名
〈4〉これまでに受講した研修 ファーストい・ル：1名
複数回答：9名
(2)受講動機 自分で希望した：3名
n評価及び結果
下表の各項目について、以下の4段階スケールで評価
大学病院歯学部： 0名
副看護師長：1名 その他：1名
40代： 13名 50代： 14名
セカンドレヽ・ル：1名 その他：2名
上司にすすめられた： 26名 その他：0名
かなりそうである まあまあそうである あまりそうではない まったくそうではない
項目 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合
(1)研修終了後～研修3を通し 2 7% 16 53% 3 10% ゜ 0% て目標は達成できた。1. 組織の理解と協力を得ながら
立案した実践計画を展：に開基しづ、きそ
の成果について事実 6 20% 19 63% 5 17% ゜ 0% 評価することができた
2よ立び案得しらたれ実た践成計果画の展開お
果について、わ 4 14% 15 50% 10 33% ゜ 0% かりやすく報告することができ3. これまでの成果を踏まえたさ
らなる展開の方向性を導き出 3 10% 25 84% 1 3% ゜ 0% すことができた(2)全体を通して研修3の内容 14 47% 7 23% ゜ 0% ゜ 0% は役に立った1. 「実践報告会（グループ内発 21 70% 8 27% ゜ 0% ゜ 0% 表会）」は役に立った。2. 「実践報告会（グループ代表 15 50% 1 37% 1 3% ゜ 0% 者発表会）」は役に立った。(3)研修3全般について、参加 23 77% 5 16% ゜ 0% ゜ 0% した意義があった
回答なし：2名
回答なし：3名
回答なし：7名
回答なし：1名
回答なし
件数 割合， 30% 
゜ 0% 
1 3% 
1 3% 
， 30% 
1 3% 
3 10% 
2 7% 
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皿自由記載
(1)研修に参加して学んだこと、考えたこと、感じたことについて述べてください。
・色々な施設の方と話をし又、実践課題を通して、管理者としての心構えや体系的な管理方法を学ぶ事ができました。
•明文化する重要性を再認識しました。
・報告会を終えて実践計画に追加しておくとよかった内容や今後の取り組みにプラスする内容が見えた気がしました。
これで終わりではなく、更にブラッシュアップさせていくことが必要だと思いました。
次回からの研修の方法になれば、協同研究者として担当教員との関わりもあり、実践計画から相談しながら取り組みができるので良いと思いま
•他大学の方とのグループワークは本当に充実していました。
一つの課題に対して色々な方向から質問・情報提供があり、新しい方向性が見えてきたりとてもためになりました。
この研修に参加できて本当に良かったです。自施設でまた、頑張ろうという気持ちになりました。
•他の人の取り組みを聞くことにより、実践をどの様に評価していくか参考になるものがあった。
改めて人に伝える方法を考えさせられる研修であった。今後、自施設でも取り入れたい実践もあった。管理者として前向きに組織を作っていく大
改めて感じた。
・自分の考えや行動を深く知る事の大切さを感じました。
•自分の組織での立場で看護単位を変えていくことを意識的に実施する時、考えなければならないこと、その他の注意すべきことがあることを念頭
必要がある。
組織においてリーダーの姿勢・方針を明確に示す事の大切さを学んだ。
•実践をする手段方法について前向きなアドバイスをうけることができ、実践的な研修で現場にフィードバックができると感じました。
他の研修は色々な組織ですが、大学HPの師長という同じ背景なので情報共有をしやすく、得るものが大きかった。
・問題を明確化し、実践計画をしていく事の方法を学ぶ事ができた。
どうしたらよりよく取り組みの達成ができるかを学ぶことができた。
同じ管理レベルでの研修だったので自分が抱えている問題を同じ価値観で討議する事ができて良かった。
・聞き手に分かり易く伝える方法・ポイントを学ぶ事が出来た。
・組織の課題を明確にし、課題に対する実践計画を立て取り組み、実践を通し管理者に必要な知識やスキルを学ぷことができた。
・沢山ある課題から優先順位の高いものから改善に向けて取り組みを継続していくことが必要だと再認識することができた。
・自分の課題、取り組みを客観的に見る視点を持つことができた。グループワーク、交流を通し、様々なことを考える機会となった。
・担当教員の方からのグループワークにおけるアドバイスが考え方、視野を（視点のもち方）を広げることに繋がった。
•自分が「組織の目標·目的をスタッフヘ通訳する役割を持っている」と指導を受け、自分がその様な視点で物事を考えられていたか振り返る事が
・看護管理者として自分の署だけのことではなく、病院の理念を踏まえ、他部署を巻き込むよう行うことの必要性を学びました。
•他者の発表を聞き、管理者として様々な問題に対するアプローチ方法が参考になりました。
・今回の研修に参加して師長として担う役割について再認識することができた。自分の行動を体系的に捉え、客観的にみることで活動を修正・改書
とができたと思います。
・管理者として同じような課題も多く、その課題へのあらゆる方向からの取り組みがあり、新たな発見が沢山あった。
また、管理者が課題に取り組み、その成果は組織にとってどのような経済的効果があるのかという基本的なことが重要であるということを再認識
の課題は現場をどう改善していくか実践していく（取り組み）ための計画であるということを念頭に今後も、課題の1つ1つをT寧に取り組んでいき
・管理者として部署内のことだけにとらわれず、他部署にも働きかけることが重要であることを学んだ。今回取りくんだことで自部署の実態が明確！，
新たな課題も分かり、今後の取り組みにしたいと考える。
・管理者としてどう役割を果たしていくのか、常に問題意識を持って病棟運営をやっていくことを痛感した。
・短期間での実践の難しさ、計画をいかに具体的にしなければならないか（誰が何をどうするのか）を学んだ。
•自分の師長としての有り方を振り返る機会になった。他のメンバーの行動、活動に剌激をうけ、今後に活かしていきたい。
・全国の師長との交流は立場的な状況や気持ちなど共有でき、財産となった。
・課題だと思っている事の背景・要因を具体的にしていくことで取り組む目標、方法が明確にできた。その点をはっきりしていないと具体的に展開て
果もわかりづらいと思いました。苦手としているところだったので学びに繋がりました。
・グループ発表や全体報告会を通して、大学病院の看護師長として、病院という組織全体から自部署のスタッフまで、どのように働きかけていくこと
変革や人材育成、経営への参画につながるかを学ぶことができた。
管理実践の成果を評価するためのデータ活用が参考になった。
・短期間であったが、取り組みで自己の成長を自覚できた。どの看護師長も同じような課題に取り組んでいたため勉強になった。
計画でご指摘が良かったです。
•夏から独善的にならずに自分の計画を進めることができたのは、［研修1][研修2]で院外の同じ立場の師長と共感されながら支えられ、学ぷことカ
経過がある事実そのものでした。
可視化できない関係構築が嬉しかったし、元気に働ける力になりました。教員の先生方がオープンで親しみやすかった。
•日々業務に追われ、目の前の事に振り回されがちだが、全体の中の当院や部署を客観的に見るチャンスとなった。
実践計画を立てる時には発想の転換のアドバイスも得られて師長は日頃孤独なのでつい一人で思いこんだり、頑固になりがちだったと反省した
学ぶチャンスが得られて本当に良かった。
•目先の事だけにとらわれず、視野を広げて課題に取り組む必要がある。
組織を変えることは自分はもとより、周囲を巻き込み、多くのリソースを活用することの必要性を実感した。
・目的を明確にし、それに対するデータをきちんとだすこと。人を巻き込む。
•それぞれ部署の師長がそれぞれの課題を見出し、多忙な中、取り組む姿勢に励まされた。
－57－
事象を客観的に捉え、課題を明確化しわかりやすく他者へ伝えることの必要性、アクションしたことを可視化することの必要性を学んだ。
・管理者としてそれぞれ同じような問題や課題を抱え、積極的に取り組んでいることがわかり、共感できた。
それぞれの課題を成功させるには師長1人が頑張っても達成できないので、スタッフの協力を得る事が重要だと再度感じました。
•自己の立ち位置、他者へのアプローチ方法について学ぶことが多かった。師長として組織を運営、活性化させるためにどのようなことをすれば良
他の人の発表が参考となった。
・管理者として組織改革として病院や看護部から何を期待されているかを考えて、部署の課題に取り組む必要性を再認識した。又、多くの同様のJ
方から報告や意見を聞くことでモチベーション向上になった。
(2)本研修を今後さらに充実させていくためのアドバイスや意見
•最後のグループ代表者の発表についてですが、グループ内発表の時間が15分で全体での発表が10分間となるとその発表内容を変更するのは；
難しいと思いました。
抄録は出来れば事前に見ておくことが出来るとよいのではと思いました。
•大学病院の看護管理者が抱える問題は様々で複雑である。千葉大学の先生の助言をいただきながら、解決し又、全国に広げ、全国の看護管理
示さにできたら良いと思います。
・来年度からは実践形式が変わるということだったので、少し残念です。（セカンド等は計画で終わるため、学びだけで終了してしまうのでこのようt
貴重と感じました）
・実践計画の期間が短いため、期間が1年単位の方が成果を評価しやすいと思いました。
・全員とまではいかなくてももう少し発表を聞きたかったです。
・参加者の横のつながりもっとあればいいと思いました。参加できて良い勉強になりありがとうございました。
・研修2-3において迷った時の指導や援助が簡単にスムーズに受けられる体制があればよい。
・計画から実践報告まとめまでタイムリーに気軽にご指導して頂ける研修がいいと思いました。
・今回で現在の研修内容は終了ということで全国の師長が交流できる場が無くなるのは残念である。グループワークできる場が必要だと思う。しカ
3の短期間での実践にはやや無理があると思う。今後はさらにレベルを上げ、共同研究できるようにという話であったので多くの成果が上がると、
ている。
・参加者の課題取り組みを参考にできるように同意が得られた人のメールアドレスを知らせて欲しかったです。研修中には中々皆さんとアドレス交
ませんので是非お願いいします。
・パソコンを使える環境が整っていて良かったと思います。
あとで復習できる資料はちょうどよい量でした。多すぎず、少なすぎず。文科省の動きは是非、毎回知りたい内容と思います。
「修了証書」を頂けて嬉しかったです。
・実践計画を実行する際に色々悩むこともあったので、アドバイスを適時受けられると良いと思いました。
・せっかく千葉大まで来ているので臨床では学べないこと、得られないことをアドバイスももらえると期待している。なのでグループワークでの担当i
コメントは大変学びになるが、ほとんど参加されていなかった（短時間）グループでも差があるようであり、非常に残念。
•メール等での意見交換やアドバイスがあれば良いかと思います。ありがとうございました。
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6 教育ー研究一実践をつなぐ臨地実習施設の看護学教育指導者研修
「看護学教育指導者研修」は、平成21年度まで文部科学省委託事業として継続実施していた研修で
ある。看護系大学の臨地実習施設の看護職を対象とし、臨地と大学をつなぐ『組織変革の核となる人材
育成』に焦点がある。本プロジェクト開始にともなって、文部科学省委託事業時の内容を踏襲しながら
も、実践研究の成果を反映させプログラム内容を検討し、看護職育成支援プログラムの開発をすすめて
きた。
1)研修目的
臨地実習施設等において、看護学生の看護実践を直接指導する看護学教育指導者である看護職が、
必要な能力を高め、変化する個々の臨地の状況に合わせた看護学教育指導のあり方を考察し、臨地と
某礎教育機関の連携•協働の充実を図ることを目的とする。
2)研修対象者
•看護学生の看護実践を直接指導する立場にある者
•実務経験 5 年以上で看護系大学からの推薦者
3)受講定員 20名
4)研修期間
5 月 3 週目（月） ~1 月末（金） 研修期間
翌年 3月 1週目（金） 実践報告会
5)実施状況
平成24年度の受講生は、 21名（うち 1名は、体調不良のため早期の段階で中途辞退）で、副看護師
長、主任、所属病棟でのリーダー役割を担う者であった。所属施設の設置主体別内訳は、大学病院 11、
県立•市立病院 4、国立病院機構 2、医療法人等 4 であり、新設大学増加を反映し、大学附属病院では
ない国立病院、民間病院の所属者が増えていた。学生指導の専任体制の有無、院内での指導者研修の有
無については、多様な状況であった。
7月終了時の評価では、各科目の評価は高く、特に、 4段階評価の「かなりそうである」が 80%を超
える評価科目は、看護学教育方法 I(基本的な学習指導に関する講義）、ナラティブ、リフレクション、
臨地実習事例の教材化演習、看護理論と看護実践、看護継続教育論、組織改革型計画立案（実習指導に
関連した課題への取り組み）であった。実習に関する施設の状況は多様であっても、これらの科目は必
要であり、研修科目をこれらの科目に凝集できる可能性が示唆された。
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0% 
ヤ
看護理論と看護実践
IPW・IPE・チーム医療
カンファレンス演習
ブレゼンテーション演習
看護教育方法 I
病院看護管理論
看護行政管理論
看護学継続教育論
問題解決学演習 I
ナラティブ
看護実践のリフレクション
臨地地実習事例の教材化演習
教材化事例を用いたロー ルプレイング
臨地実習への参加
看護基本技術（生活援助）
演習（計画立案）
実践計画の発表会
図1 7月終了時の評価結果
20% 40% 60% 80% 100% 
N=20 
回収率100%
?
?
?
?
?
?
?
―?
■かなりそうである
■まあまあそうである
■あまりそうではない
■まったくそうではない
?
?
研修生の実践した取り組みのテーマをみると、「学生指導を通しての看護師の成長」、「病棟全体で実
習を受け入れる」、「学生をチームの一員として受け入れる」、「実習環境を整える」「指導者と教員の目
標の一致」、「看護師のやりがい」、「看護師の看護力を高めることを通して実習を充実させる」などがキ
ーワードとなっていた。
実践報告時の評価結果（図 2) では、全体に高い評価であったが、「実践報告に成果を感じる」が低
く、成果に至るまでに期間が不足している可能性、各自の実践の自己評価が低かった可能性が考えられ
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た。
疑問や悩みの解消
目標や課題の達成
講義や演習の積極的参加
実践報告に成果を感じる
今後の指導に学習をいかせる
参加した意義
必要な能力の向上
0% 
図2 実践報告会時の評価
6)平成25年度以降の研修の改革
20% 40% 60% 80% 100% 
■かなりそうである
• まあまあそうである
• あまりそうではない
• まったくそうではない
短期間で凝集した研修内容の見通しがたち、また実践計画の立案や成果のまとめについては、さら
なる支援の強化が求められることから、平成25年度以降は、①ベーシックコース（集中 3日間の臨
地実習を改善するための基本的知識・スキルの学習）と ②アドバンスコース（臨地実習における課
題解決支援・プロジェクト成果発表支援を受ける 1年間のコース）に大きく改革していく予定にして
いる。②については、平成27年度からの開講を目指して、 H25、26年度は、プログラム開発に向け
た準備期間として、プログラム開発に向けたアクションリサーチを共同研究で実施する予定である。
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科目区分
科目区分 教育目標 時間数
看護系大学における看護学教育、臨地実習の位置づけや考
看護学教育実践指導の基礎 え方、学生の成長支援、看護理論と看護実践の関係等につい 120 て学習し、臨地実習における看護職者自身の役割・能力向上
について考察する。
看護学教育実践指導の方法 看護学生の学習過程を体験的に理解し、また実践指導の方 165 法について演習を通して学ぶ。
看護学教育実践指導の展開 各施設にて、研修成果を生かした活動が展開できるよう、 90 受講生自らが課題を設定し、計画立案を行う。
計 375 
科目内容
1 . 看護学教育実践指導の基礎
授業科目 時間 内容 講義構成
看護理論と看護実
看護理論と看護実践、及び二者の関係に • 講義・ 演習8回
15 ついて理解を深め、看護事象を説明する基
践 盤的知識・態度を養う。
組織やチームにおける人間関係、コミュ . I PW・I PE (4回）
ニケーション等を学び、組織で必要な調整 . チーム医療 (2回）
組織における調整
力を強化する。
30 演習を通して、組織やチームにおいて、 . プレゼンテーション演
力強化演習 問題提議や話題を提供する際のプレゼンテ 習(5回）
ーションやカンファレンスのもち方等の理 ． カンファレンス演習
解を深め、実践に繋げる。 (4回）
人間の発達と教育の過程における心理 • 講義 (8回）
（特に青年期）について理解し、看護学生 . うち 1回は看護学部の
への理解を深める。 カリキュラム全体の説
＊ 看護学教育における成長支援の考え方、 明、 1回は保健師教育
看護学教育方法 I
15 
役割モデルについて理解を深める。 をとりあげる。
看護基礎教育におけるカリキュラムの考
え方、臨地実習の位置づけや目的および実
践指導の基本を講義にて学習する。
看護管理の理論および実際を理解し、病 •病院看護管理論 (4 回）
院施設における看護学教育について、管理
＊ 的側面から考察する。
看護管理論 I
15 
看護行政、医療行政の現状を理解し、現 ・行政看護管理論 (4回）
在直面している医療現場での課題につい
て、看護学教育との関連から考察する
看護専門職としての継続教育の目的及び • 講義・演習8回
＊ 
方法を理解し、臨地における看護学生等の
看護学継続教育論
15 看護学の基礎を学ぶ学生への看護学教育指
導者としての経験を看護職自身の継続教
育、キャリア開発に位置づける。
問題解決の構造の概観を理解し、さらに、 . 問題解決方法に関する
問題解決学演習 I 30 演習を通して、実態把握、解決策立案を学 演習
ぶ。
＊ 科目等履修の科目
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2. 看護学教育実践指導の方法
授業科目 時間 内容 講義構成
15 看護実践を内省でき、教育指導に必要 ・ ナラティブ
＊ な説明力、情報リテラシー能力を高め、 ・ 看護実践のリフレクシ
看護学教育方法I 看護専門職として、教育ー研究一実践を ョン
つなぐために必要な基本的能力の向上を
めざす。
＊ 30 実践指導の具体的方法に関して、臨地 臨地実習事例の教材化
看護学教育方法 実習事例を教材化する演習を行い、また 演習
演習 その教材を用いた受講生同士のロールプ ・ 教材化事例を用いたロ
レイング演習を通して学習し考察する。 ールプレイング
120 臨地実習、関連の学内演習に一緒に参 ・ 看護基本技術 I (心身
＊ 加する経験を通して、また学生・教員・ アセスメントと生活援
臨地実習実践指導 実習施設の看護師への聴取を通して、以 助）の学内授業に参加
演習 下の課題に取り組む。 する。
1 . 指導者としての基本的態度や効果的 • 小児、母性、成人、老
な指導方法の実際を学ぶ。 人、精神、地域の領域
・教員の学生に対する支援の実際を に3名,.._,4名配置し、学
見学及び教員の意図を知り、学生が 内演習、臨地実習に参
主体的に学ぶことを促進する教員の 加する。
指導上の態度、問いかけを理解する。 ＊日数は各教育分野と
2. 看護学の基礎を学ぶ段階にある学生 相談の上、決定するが、
の思考や判断、周囲との相互作用の 学生の成長がみられる
特徴、実習経験からの学びのプロセ よう分割して、学内演
ス、学生の変化のプロセスを具体的 習 1日、臨地2日程度
に理解する。 とする。
・臨地の指導者すなわち看護職者か ． 実習期間内に、可能で
らの問いかけや指導をどのように自 あれば研修生が集まる
分の学習に役立てているか、学習ヘ 日を設け、実習期間中
の影響等を理解する。 の学びの振り返り等を
3. 臨地実習指導に必要な具体的な環境 行なう。
調整、準備等の、臨地と教員との連 ． その他、実習に関連し
携・調整の実際を学ぶ。 た自己学習課題を設け
• 実習中だけでなく、実習前後に連 る
携・ 調整して実施していること（事
前の打ち合わせ、受け持ち患者の選
定、学生や実習に関する情報の共有、
実習中の受け持ち患者のカンファレ
ンス、実習後の学生の学びの成果の
報告、その他等）について、多角的
に連携・ 調整していることについて
知る。
4. 1'"'-'3の各々について、臨地で看護
実践を直接指導する看護学教育指導
者としての自らの課題に関連づけて
考察する。（看護学教育実践指導の展
開のグループでのワークで実施す
る。）
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平成24年度看護学教育指導者研修受講者名簿
番号 氏 名 所 属
1 竹内香奈枝 旭川医科大学病院
2 田島綾子 北海道大学病院
3 上林多佳子 千莱大学医学部附属病院
4 鈴木佳奈子 東京大学医学部附属病院
5 土田敬子 金沢大学附属病院
6 山崎香子 山口大学医学部附属病院
7 岸山好美 長崎大学病院
8 高浪郁恵 九朴I大学病院
， 佐藤舞子 札幌医科大学附属病院
10 高橋真紀子 岩手県立中部病院
11 高橋真由子 仙台赤十字病院
12 根本菜穂子 千葉県救急医療センター
13 家泉葉子 埼玉県立小児医療センター
14 和田侑子 公立大学法人横浜市立大学附属病院
15 星野なぎさ 国家公務員共済組合連合会横須賀共済病院
16 大西陽子 金沢医療センター
17 佐藤友紀 順天堂大学医学部附属順天堂医院
18 杉浦真由美 医療法人豊田会刈谷豊田総合病院
19 矢野直子 春日井市民病院
20 鮫島瑠美 医療法人徳洲会福岡徳洲会病院
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7. 看護学教育ワークショップ
看護学教育ワークショップは、平成 11年に文部省の委託事業として始まり、本センターが看護学教
育研究共同利用拠点の認定を受けたことにより、平成23年度以降は千葉大学の独自事業として、文部
科学省の後援を受けて開催してきている。
本年度は14回目の開催となり、テーマは『看護実践と教育の有機的連携に向けた看護系大学の取り
組みー教育機能に焦点をあててー』のもとに開催された。開催概要は下記のとおりである。
1. 期間：平成24年 10月24日（水） ...,10月26日（金）
2. 会場：千葉大学 けやき会館
3. テーマ：看護実践と教育の有機的連携に向けた看護系大学の取り組みー教育機能に焦点をあてて一
4. 参加校：国公私立大学53校
（内訳：国立大学 17校、公立大学 13校、私立大学23校）
5. 対象者：看護系大学において看護教育に責任を持つ立場にある教員（原則として教授職以上）であ
り、ワークショップの全日程に参加できる方。
6. 基調講演：「看護学教育における臨床と大学の連携について」
片田範子氏（日本看護系大学協議会代表理事、兵庫県立大学看護学部長）
7. 特別講演：「臨床と大学の協同により人を育てることのできる人を育てる」
保科英子氏（岡山大学病院副病院長・看護部長）
8. グループワークの検討テーマ
メインテーマのもと、 4つの検討テーマを事前にお知らせして、第1希望または第2希望でグルーヒ°
ングしたところ、臨地実習は4グループと最も多かった。 1グループあたり 8名前後であった。
① 臨地実習（学部・大学院） (4グループ）
② 看護職の生涯にわたる継続教育 (1グループ）
③ 実践研究および研究成果を応用した専門外来看護の運営 (1グループ）
④ 実践者と教育者の人事交流 (1グループ）
9. 助言者岩永喜久子（群馬大学大学院保健学研究科教授）
小牟田智子（東京医科歯科大学病院看護部長）
澤井 信江（滋賀医科大学医学部附属病院看護臨床教育センター長）
土屋 清子（順天堂大学保健看護学部特任教授）
掘 良子（北里大学看護学部看護学科教授）
松浦 正子（神戸大学医学部附属病院副病院長・看護部長）
山本利江（千葉大学大学院看護学研究科教授）
10. アドバイザー 石橋みゆき（文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官）
市村 尚子（文部科学省高等教育局医学教育課大学病院支援室専門官）
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1. 成果と課題： 1日目の講演内容を受けて、 2日目には終日グループ討議を行い、 3日目にグループ
発表と全体討議が行われた。教育機能強化の検討結果では、
•看護実践と教育の有機的連携に向けた看護教育専門看護師・認定看護師（仮称）の資格制度化
・学生の主体性を育てる学習環境
・教員の「実践力とは、単に看護業務ができることではなく、ケアリングの視点でアセスメントしたり、
看護実践を意味づけする、患者の視点で見ること捉えることができる等の多面的な見方を示すことが
できるなどの、パラダイムの変換が大切である。
・教員の「実践力」の強化：実践から看護を取り出し、病棟スタッフと看護についてディスカッション
できる。
•有機的な連携としての実習環境の創造：学生指導を通した看護の価値の実感、教員の教育カ・実践力、
学生の学習
・臨床とのつながりをつくる仕組み：人事交流の突破口としての大学院の役割、看護教員の臨床実務の
よいモデルづくり
•看護専門外来の看護実践を臨床研究として成り立たせていく
・教育・研究• 実践が単独であるわけではなく、緊密に関係し合いながら、全体として統一されていく
ことが重要である。そこで、有機的な連携が必要になる。大学側が基盤として提供できる教育機能を、
その中で発揮していく。
・GP事業等で「病院と大学の連携」でうまくいったモデルケースをタイムリーに公開し、情報共有が
必要である等であった。
12. ワークショップ終了後の評価結果を以下に示す。
12-1. 今回のワークショップを振り返り最も近い番号に0をつけてください。
5. 十分に参加できた
4 かなり参加できた
3. いくらか参加できた
2 あまり参加できなかった 1 {゜O.O)
1. 参加できなかった 0(0.0) 
19(35.8) 
6(11.3) 
28 
(52.8) 
? ?
10 15 20 25 30 
■ (1)ワークショップに主体的に参加できましたか
全体53名
（ ）内は％
5. 非常に効果的
4. かなり効果的
3. いくらか効果的
2. あまり効果的でない
1. 効果的でない?
4(7.5) 
25(47.2) 
24(45.3) 
?
10 15 20 25 30 
■ (2)グループワークは効果的に展開できましたか
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5. 非常に価値あり
4. かなり価値あり
3. いくらか価値あり
2 あまり価値なし
1. 価値なし
25(47.2) 
24(45.3) 
0 10 20 30 
■ (3)ワークショップの内容はあなたにとって価値がありましたか
5. 非常に満足
4. かなり満足
3. いくらか満足
2. やや不満足
1非常に不満足?
20(37.7) 
5(9.4) 
27 
(50.9) 
10 20 30 
■ (4)ワークショップに対するあなたの満足度はどうですか
5. 非常に活かせそう
4. かなり活かせそう
3. いくらか活かせそう
2. あまり活かせそうにない
1活かせそうにない?
8(15.1) 
22(41.5) 
22(41.5) 
?
10 15 20 25 
■ (5)貴大学の看護実践と教育の有機的連携において、ワークショップの成果は活
かせそうですか
12-2. 今回のワークショップを通して、良かったと思われる点を記入してください。
1)講演について
【基調講演について】
● 片田先生の大学教員の実践能力の維持、向上に向けた取り組み。重要性と具体的検討の必要性のご提
案。
● 基調講演から具体的なことを学べた。
● 基調講演により看護実践と教育の連携のモデルケースを知ることができたこと。→今後、目指す道を
イメージすることができた。
（特別講演について】
● 特別講演等を通して、先駆的な取り組みを知ることができた。
【その他】
● 講演を通して、実習指導への示唆を得た。
● 講演で実践的な話が聞けたこと。
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2)グループワークについて
【課題を共有・明確化できた】
● 臨床実習、継続教育、専門外来看護について、課題がみえてきた。
● 看護専門外来の運営、改善において、病院と大学の連携する委員会の構築の必要性を理解した。
● 課題を共有できた。
● 同じような悩みのある方々と悩みや問題点を共有できた。
● 問題の共有ができた。
● 臨地実習における課題等を大学間で共有できて、本学だけの問題ではない事の確認ができたこと。
● 看護教育に共通する課題が理解できた。（共有できた）
● 同様の課題をもっている、今後全国の大学が連携して課題を解決する必要性を実感できたこと。
● 実習施設も様々であり、個別課題と看護系大学として共有して取り組むべきことが整理できた。
● 課題の明確化になった。
● かなり背景の異なる大学の教育現状を確認してからグループワークに入った。そのため課題と問題解
決を考える視点が焦点化しやすかった。
● 具体的に感じている疑問を明確にできた。
【自組織を振り返る機会になった】
● 所属大学での課題を改めて浮き彫りに出来ました。具現化のため実施への足掛かりとなるよう、自分
自身と組織を作っていく大切さを認識しました。ありがとうございました。
● 各大学の現状がみえたことで、自分の立ち位置がわかり、前向きに取り組んでいく必要性を再確認で
きた。
● 所属大学の取り組みをグループに紹介するとともに、その意味づけができた。
● 勤務校の強みと弱みを振り返る機会となった。
● 他大学の現状を知って、自学のことを振り返り、新たな視点から見ることができた。
【自分自身を振り返る機会になった】
● 他大学の教員との交流から、個人的な立場のことも振り返ることができた。
● マンネリ化してしまっている自分に気づくことができてよかった。
● 将来的視点をもてた。自己の振り返り、役割、立ち位置を確認できた。
【自分の考えに自信が持てた】
● 同じ目標をもった参加者と話すことで、自分の考えに確信がもてた。
● 自分の看護教育に対する考えを客観化できた。
【十分な討議で意見交換が行えた】
● 看護実践と教育の連携の在り方について、視野を広げることができた。
● 疑問に感じていたことに様々な意見をいただき、問題がクリアになったことで、取り組みの方向性が
みえてきた。
● 内容について十分な検討と視点を得ることができ、テーマについても共有ができた。
● グループメンバーと 1日中じっくり話ができたこと。
● 臨床教育制度推進のためのアイデアのヒントを得ることができた。
● CNS養成課程を担当するものとして、大学間ネットワーク構想は今後実際検討すべき事として役立
った。
● 看護教育についてしつかりおたがい意見交換できた。
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● 意見交換でき、文部科学省の人の意見を聞く事ができる。
● 色々なアイディアが聞けてよかった。
● 限られた時間で効果的にディスカッションできた。
● 様々な意見、考えを聞くことができた。
【本音でやりとりができた】
● 色々な大学の取り組みの建前でなく本音を知ることができたこと。
● 特にグループメンバーの方と教育について本音で語り合うことができたので、有意義であった。
● 本音を話しても大丈夫、という仲間意識があって自由に話し合えた。
【多様な視点で検討できた】
● 臨地実習という身近なテーマを複数のグループで扱うことで多様な視点や共通する視点について考
えることができた。
● 大学の設置また実習施設の違いを踏まえながら、今回のテーマについて意見交換することができた。
【他大学と交流が持てた】
● 他大学が集まり課題を出し合えた。
● 大学間の交流ができ、他校の状況が良く分かった。
● 他大学の状況や課題が分かりよかった。
● 自分の関心のあったテーマについて、他大学の先生方と協議できたのはよかったです。
● 他大学の先生方と交流できた。
● 他大学の良い所、課題への解決方法について学ぶことができた。
● 他施設の実態、実情を知ることができた。（臨床実習において大学の課題、実習施設の実情など）
● グループワークを通して他大学や人的交流がはかれること。
● 幅広い、かつ深い交流ができた。一人の教員の今、過去の経験も話していただいた。
● 多くの大学の先生方と知り合え、また教育に対する考えや意見を聞くことができて、とても学びにな
った。
● 他大学の先生方と交流できてよかった。
● 他大学の状況（生の声として）を知ることができた。
● 多くの皆様と交流ができたこと。
● 他大学の先生との交流や活動がわかった。知り合いができた。
● 他大学とのネットワークができたこと。
● 他大学のエ夫、現状を知ることができた。大学間の連携が大切ということも理解した。
● グループワークを通して、また全体討議を合わせて、より深めることができました。何より、皆様と
知り合えましたこと、これこそが連携のはじまりと思います。
● ネットワークができた。
● ワークショップだけでなく、余暇の時間に他大学の先生方と実情や悩みについて話、解決法について
の示唆を得ることができた。
● 交流によって新しいつながりができた。
● 様々な大学の現状（良い取組みや課題など）を話し合え、交流できたこと。
● 色々な看護大学の考え方、実態などをしることができた。
● グループワークで他大学の現状や工夫を知ることができた。
● 他施設の実態、実状を知ることによって、本学の臨地実習に対する取組み（システムつくり）は、他
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施設と比べ 整っていることを実感できた。（意見交換によって評価できたこと）
● 他大学の現状を知ることができた。
● 新設大学での実習における助言をグループワークからいただいたこと。今後の参考になった。
【他大学と情報交換ができた】
● 他大学の現状、情報交換ができてよかった。
● 他大学の実践を知り、取り組みが知ることが出来た。
● グループワークの討議は質の高い充実した内容になった。情報交換も有意義であった。
● 教員生活 1年が経った所で、悩みが目に見えてきた所だったが、教育経験が長い方でも同じ様な悩
みを持っていることが分かってよかった。
● 組織内の課題における解決策の糸口となるべくアイディアとなるような先駆的取り組みの情報が得
られたこと。
● 他大学の状況、先駆的な取り組みの具体など、多くの情報を得られた。
● 他大学の実践状況についてよく知ることができた。
● 様々な施設の状況を知ることができ、同じ大学でも多様性があることが改めて認識できた。
● 他大学の先生方とディスカッションを通しでt青報共有、知的刺激となった。
● 様々な大学の先生方との情報交換ができ、とても有意義でした。
● 先駆的に看護専門外来を運営している群馬大学付属病院、金沢大学の実践報告を聞くことができて、
将来的な展望が開けた。
● 情報交換ができた。
● 全国レベルでの教授、准教授の先生がたから情報交換できた。
【リフレッシュする機会になった】
● 看護教育についてしがらみをはなれてディスカッションする機会となり、リフレッシュできました。
● 苦しいですが自己を見つめながら、これから頑張っていきたい。とてもリフレッシュになりました。
3)全体発表について
● 他グループの発表の中には参考にできる内容があった。
4) 運営•その他について
【時間の使い方について】
● 集中して話し合う時間があった。
● 合宿でなく、時間を有効に使うことができる。
● 夕方までにプログラムが終了すること。
● 時間的にゆとりがありました。
● 深く語る時間があり、今後もメンバーとは有機的つながりができたこと。
● 時間配分。
● 正味丸 1日間、集中して考えることができたこと。（あれ以上長すぎても疲労の方が大きくなる）
● 短い時間のスケジュールであったが、集中して取り組め、時間もこれでよかったと思う。宿泊は必要
なし。
【助言者について】
● 助言者の先生方のなげかけや助言は大変学びになった。
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● 助言者の先生から、話し合いを焦点化できる的確なアドバイスをいただき、討議が深まった。文科省
専門官のご参加もあり、国レベルで取り組む課題であると再認識できた。特別講演もよかった。
● グループワークにファシリテータが配置され、その場で助言を頂けたこと。（とてもよかった）
● 施設のトップの管理者の生の声を聴くことができ、現場の状況理解が深まった。
● 助言者がグループワークに入っていただき、視点が広がった。
【テーマ別のグループ分けについて】
● テーマ別に分かれて話し合えることで深めることができた。
【その他】
● 具体的に感じている疑問を明確にできた。
● 教員としてリーダーシップを常にとっている参加者が一つのことで集中討議する際、それぞれフォロ
アーシップをとりながら会議進行しているところを見て、改めて学びになった。
● 教員の実践力というものを共通の認識をとっていくことも大切であると思いました。役割と立ち位置
をしつかりする必要があると思います。
● グループワークが効果的に行われたこと。
● メンバー間のグループワークの成果がよかったです。
● これからCNS教育 (38単位）のあり方について考えることが出来た。
● 様々な角度からの知恵が出され、今後の活動のヒントを得た。
● グループメンバーがかなり自主的に、各々の役割を引き受けつつ各自の力を発揮できたこと。
● 経験がいろいろなメンバーで、みなさん刺激を受けていた。
● 助教の先生の育成について教える機会となった。
● グループワークの成果を持ち帰って検討資料にできる。
● 大変でも前向きに取り組んでいる事に元気をもらった。
● 特別な今すぐとれる対策はないが、臨床との関係作りは実践環境作りの基本という事を再認識した。
● 全国の教授陣たちとの意見交換ができたことが、今後の展望につながった。（モチベーションの向上
｛こつながった）
● 全体発表および討議、多々の発想、見方の転換のヒントがあり、とても刺激になった。
● 臨床が大学に期待することを理解することも大事と思いました。
3. 今回のワークショップを通して、芳しくなかったと思われる点や改善すべき点があれば、記入して
ください。
1)テーマについて
● 一回で終了するのではなく、同じ課題を継続的に実施していく必要あり。
● 事前にどのようなことをするか、資料を送付して頂けると、必要資料が準備できるので、今後は事前
に配布をしていただきたい。
● ディスカッションテーマを明確にしていただきたいです。
2)全体討議について
● 司会者が意見を発言すると、それとは異なる意見の場合発言しにくくなる。
● 全体討議時間がもう少し長くてもよかったのでは？
● グループ発表の進行
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3)交流会について
【時間割について】
● 交流会は 1日目の最後に組んだ方がよいと思います。
【費用について】
● 交流会は短い時間で、フルーツまでださなくても 2 日目にせめてポットとお茶くらいは置いて頂き
たい。（事務局にはしつかりおいてあるが） 交流会費が高い。
● 交流会費2000円ときいていたが 1000円になってしまい、予算計上とあわないので、事務から一言
ありそうです。（金額変更しないでほしかった。）
● 交流会のコストパフォーマンスが悪い。飲み物は紙パックのジュース、お茶、 ORペットボトル（小
さい） 1本に。ケーキは人数分用意してほしい。
【グループ編成について】
● 交流会からグループ分けは必要ないと思います。
● 他のグループの人たちとは全く交流できない。
● 1日目の交流会後にグループワークがあったが、グループ同士で行うのであれば初めから同じ部屋で
交流会、グループワークをしても良かったと思いました。
4)備品・設備環境について
【備品について】
● グループワーク作業の場に模造紙や付箋があると役にたったと思う。ぜひ今後検討してください。
● コーヒーブレイクのためのコーヒーなどがほしかった。
● PC, ホワイトボードのほかに、付箋、模造紙などが自由に使えると、発散した考えをまとめる上で有
効だと思う。
● ディスカッションする Tool(模造紙、ふせん）の準備を望みます。 PCのみでなく。また、自分のグ
ループのppファイルを持って帰られるよう配慮を望みます。
● 長時間のディスカッションになるので、コーヒーブレイク、そのための湯茶の準備がほしかった。
● コーヒーブレイク用に、コーヒー、茶などの準備をグループワークの日もお願いしたい。（有料でも
よいので）
● グループワーク環境の整備（コーヒー等の準備、隣の部屋からの話声）
【会議室について】
● グループワーク会場内に荷物置き用としてテーブル一つ準備してほしい。
● 部屋を 2グループで使用するのはグループワークの妨げになった。
● グループワークの部屋に 2グループ入ると雑音（騒がしい）が生じ、グループワークに集中できな
し、0
● ワークショップをする環境。事務局は広くゆったりとした会場であるが、実際ワークショップをする
グループの環境は、一つの部屋をパーテーションで仕切るだけで他グループの声で議論がさえぎられ
たり、ワークショップをする環境ではない。
【周辺設備】
● 生協が 6時に閉まってしまい、コピーができなかった。
● グループワークが長すぎる。途中でブレイクする場所がなかった。（場所を確保してほしい）
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5) 運営•その他について
【発表時間について】
● 発表時間が短く、十分な内容の共有ができなかった。
● 発表時間内で発表して、討議時間をうまく活用できるとよい。
● 発表時間が短い。
● 発表の時間管理をはじめから導入してほしかった。
【時間割について】
● 交流会にもっと時間がほしい。
● 基調講演、特別講演の時間、内容の工夫を希望します。
● 交流会は食事会形式で、もう少し時間枠を増やしていただきたい。
● 2日目の終了時刻が、あと 30分程度長くあるとよい。
● 全体ディスカッションを深める時間が足りない。
● グループワークの時間が少なく、ぎりぎりであった。
● 3日目は半日で終えていただくと、移動のことなどがあるのでありがたく思う。
【助言者・参加者等の人選について】
● 教育機能に焦点をあてて、というサブテーマに基づくと、臨床例の参加もあると現実化できる方策に、
より近づけるのではないかと考えました。（グループワークメンバー）。結果的に一経験者から意見も
たくさん頂けました。
● 実践と教育の連携というテーマがあったが、教育側からの一方的な視点での提案になっており、現実
的な点で実践の場がどのように受け止めていくのか疑問であり、現場の人に入ってもらえる形態がよ
かったのではないか。
● 臨床の方たちと一緒にワークショップを行いたい。
● 臨床の場の方々との討論も伺いたかった。
【グループ編成について】
● グループのふり割として、背景を考慮してほしかった。
● 大学間の諸事情が異なる部分が多く、設置主体別での意見交換なども相互に行かせることが多いので
はないかと思った。
● 参加者の領域や専門を示してくれていると、他大学の先生にも挨拶しやすい。交流しやすい。
【その他】
● 報告書（看護学教育研究共同利用拠点、文科省の実績）のための運営のように感じた。例）ワークシ
ョップの最初に報告書を示され、これをつくらなければならない、というところからのスタート。
● 運営がお役所的。事務局、運営側が上から目線。（ワークショップをしてあげている感） 形式にお
金をかけるより （立て看板や修了証書）、中身を考えていただきたい。
● 特になし (5)
4. 貴大学の看護実践と教育の有機的連携において、本ワークショップの成果をどのように役立てよう
とお考えですか。具体的にご記入ください。
● （講座内には口頭でも）報告書にて伝達いたします。
● 委員会活動などを通じて、取り組むべき課題を投げかけられるか検討する。まだその立場になく、課
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題認識への刺激から実践していきたい。
● 学内 FDへ還元し、自大学の今後の体制作りの参考にしたい。今回のワークショップを通して、新た
なネットワークをつくることもできそうです。ぜひ創造的に取り組みたい。
● 学部、研究科FDに役立てる。他施設などについて。教える機会になった。今後協働連携していきた
vヽ。
● 学科会議での全体フィードバック。 FD委員会へ提言。
● 看護学教育が抱えている課題を全教員で認識することから始めたい。 FD活動の中で、研修を行って
いきたい。
● 看護学専攻の教員へ自分のグループの内容についてはP?Tで報告する。
● 看護学科内へ大学と施設内との連携実践とりくみを伝える。 附属病院HPでの、実習において看護
部（部長、病棟師長など）へこの実情を伝える→ユニフィケーション委員への提言。
● 看護実践開発センターや各会議で連携の充実のための方策を提案する。
● 看護実践と教育の有機的連携は、大学でも課題となっていたところですので、関係部署へ今回学んだ
ことや清報を伝え、協議していきます。
● 教員全員が集まる教員会議において、報告します。臨地実習指導者との話し合いの会で 100名くら
い集まりますので、その時にも報告する予定です。
● 教員に伝達し、はじめられるとこから実践する。
● 勤務校における FD活動として具体的にプログラムを組んでいきたいと思います。附属病院との連携
についても働きかけていきたい。
● グループワークでの提案（看護教育、専門看護師・認定看護師の制度化）を、何らかの形で実現した
しヽ。
● 現在ある制度、委員会の活用。臨床教育制度をもっと見える、実のある運営にきりかえる。臨床実習
調整委員会、地域連携委員会など、大学内にある組織を活用する。
● 今年から開始した‘看護師’ との初コラボレーション' FD研修を継続実践していきたい。
● 今後検討したいと思います。
● 今後の課題として、実習施設との協議会の場などを通して管理者の立場の方々に伝えると共に、学内
の共通理解をはかりたい。学内の教員には会議を通して伝えることで、教員の意識向上と教育方針の
共有化を囮りたい。
● 今後臨床との関係作りにおいて努力したい。
● システムづくりとその運営について活用できる。特に、病院管理者との話し合いに例示したりと具体
レベルの内容を出せると思う。
● 実際に有用な（有機的連携につながる）臨床教員制の導入を導く上での自大学での検討。
● 実習現場と教育機関とのさらなる密な情報交換をする。（機会を多くする。） 実践力をあげる為の
施設研修を考える。（業務を行う力ではない。） 患者の変化（看護の成果）がでる様な実習指導と病
院との連携をつくる
゜
● 実習指導、臨床との連携の方策に活用していきたい。
● 実習病院看護部とは連携するような組織はつくられているが、担当者が代わることでその組織の意味
づけが薄れ、形骸化しているという課題があった。本ワークショップでそのような組織の活用につい
ての検討がなされたため、意義を見直して組織の活性化を図りたいと考えている。
● 実習病院の臨床教員の位置づけを明確にし、お互いにメリットを感じられるような、仕組みづくりに
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ついて手がかりとなった。ただし、附属病院を持たず、小規模な病院で実習をおねがいしている状態
で、いかに病院側に理解をもとめ、更に具体化していくには、いくつものの関門があると感じている。
● 人事交流、臨床教員、制度の見直しと繰り返し
● 大学、臨床の連携の在り方を再考する機会・場を設定できればと考えている。
● 大学内看護部との連携に役立てたい。看護部、保健との会議を定期的にしたいと思います。
● 大学の FDで報告し、必要な事柄は審議をし、実践化、システム化にむけていく。 臨地実習におけ
る助教の先生の実践力についての研修。
● 大学の教員だけでなく、臨床指導者も参加した方がよい。
● ただ今考え中。
● 地域の看護管理者の看護の質保証の取組みを支援する組織的取り組みをする→看護教育実践センタ
ーの機能をいかす。教員に報告する機会があるので、いろいろな情報も伝え共に考える。
● 日々の意思疎通が実習環境に影響することから、その視点を一層分野で強化する。目標の共有（臨床
と大学）
● 病院、他大学の連携システムの構築について。
● 病院との連携については教員として自分ができることを実践していく。
● まずは、学内の看護学教員に報告し、共有する。実習委員会で検討する。自分の領域内でできるとこ
ろから始めていきたい。
● まずは、本結果を本学看護教員に報告すること（情報共有）
● まずは自分の身近なことから始めてみようと思います。実習場への働きかけ、情報交換など、積極的
な取り組みができそうな気がします。
● 臨床教員制度自体が導入されていないが、今後導入に向けた討議をしたい。
● 臨床教員制度の再検討を囮ります。
● 臨床教員の実施に向けての取り組み。教員が専門外来に参画できる取り組み。 実施にむけて、とに
かく行動をおこしたい。ありがとうございました。
● 臨床実務の仕組み。 臨床指導教育と若手教員の臨床能力（指導も含む）向上という両面の視点の必
要性。 人事交流だけでなく、臨床実習の中で臨床能力を向上するような検討会、など中身の工夫。
● 臨床指導者を育てるという気持ちになった。
● 臨床との連携の上で、まずは各病棟単位から今日得られた工夫点などを紹介を始めていく。
● 臨地実指導者と大学側の連携を充実、向上させるためには、長期的な展望を持ちながらも、今、目の
前にある可能な取り組みをしていくことが大切と実感した。まずは、双方で FD活動を共有したい。
ワークショップを早速計画したい。
5. 今後、看護学教育ワークショップで取り上げてほしいテーマがあれば、具体的にご記入ください。
● CNS教育の大学間連携。博士後期課程における研究指導の実際と課題。 大学教員獲得。増え続け
る大学において適切な教員確保が難しい状況であります。学生の教育の質を担保することが今後は難
しくなることに危機感があります。
● 学生のメンタルヘルスコントロールを支援する教育の在り方を問う内容。心身コントロールができな
い学生が増えている (1か月から 3週間単位で急に落ち込み、なかなか行動かができないなど）。 看
護学教育とマネジメント。特に学内のマネジメントカを機能させるためには。
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● 看護教育について先駆的・モデル的実践を紹介。 看護オスキーの実質化にむけて。 シュミレーシ
ョン教育の現状と課題。 看護学教育評価。 看護学教育カリキュラムの現状と課題。
● 看護教員の実践能力とは？
● 看護実践については意見がわかれたと思います。この点について、改めてテーマを取り上げてほしい
と思いました。
● 教員と臨床と両側の意見交換すること。
● 教員のみでなく、助手、状況のワークショップを関催してほしい。
● グローバルの視点も取り入れた大学教育、大学院教育。
● 助手、助教の新人教員の育成プログラム
● 大学院 (NPやCNS)の実習についても取り上げてほしい。
● 大学院教授、 大学間連携
● 大学間のネットワーク作り
● 大学教育、特に CNS実習についての検討を是非取り上げてほしい。大学と臨床との連携。 38単位に
向けての体制作りなど。大学間連携など。
● 大学教員の教育力の育成について
● 大学は研究が命である。しかし、看護実践イコール研究ではないと考えると、看護学が解離する。し
たがって大学教員において看護実践と研究を切り離してはいけないと思うので、大学教員として、看
護実践研究力をテーマにしてはいかが？
● タイムマネジメント（大学学部教育後に大学院教育と絶え間なく続く教育に関わる時間、管理と労働
管理の工夫） (pay) 
● 特にありませんが、しいていえば教員の質向上でしょうか。
● 年々、テーマを変える手もあるが、数年or数回同じテーマでワークショップを開くことも参加者の
すそ野をひろげることになり、全体として質が上がると思う。
● 病院と大学に距離がある場合のアドバイサーの役割。 研究指導について（臨床への）。 CNS教育
について。
● 臨床教員制度について
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【参加者名簿】
国立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1北海道大学 大学院保健科学研究院 准教授 林裕子
2旭川医科大学 医学部看護学科 准教授 伊藤幸子
3秋田大学 大学院医学系研究科 教授 鈴木圭子
4弘前大学 大学院保健学研究科 教授 工藤せい子
5群馬大学 大学院保健学研究科看護学専攻 准教授 内田陽子
6金沢大学 医薬保健研究域保健学系看護科学領域 教授 大桑麻由美
7福井大学 医学部看護学科 准教授 繁田里美
8富山大学 大学院医学薬学研究部成人看護学 教授 八塚美樹
9三重大学 医学部看護学科 教授 林智子
10 神戸大学 大学院保健学研究科 准教授 上杉裕子
11 滋賀医科大学 医学部看護学科 教授 足立みゆき
12 愛媛大学 大学院医学系研究科看護学専攻 教授 森一恵
13 島根大学 医学部看護学科 教授 北川かほる
14 大分大学 医学部看護学科 教授 末弘理恵
15 鹿児島大学 医学部保健学科看護学専攻 教授 松成裕子
16 九州大学 医学研究院保健学部門 准教授 演田裕子
17 宮崎大学 医学部看護学科 教授 甲斐由紀子
（計17校）
公立大学
NO. 機関名 所 属 職名 氏名
1青森県立保健大学 健康科学部看護学科 准教授 藤田あけみ
2宮城大学 看護学部看護学科 教授 小野幸子
3札幌市立大学 看護学部看護学科 教授 樋之津淳子
4神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部看護学科 教授 吉浜文洋
5群馬県立県民健康科学大学 看護学部看護学科 教授 田村文子
6横浜市立大学 医学部看護学科 准教授 五木田和枝
7愛知県立大学 看護学部看護学科 准教授 志村千鶴子
8岐阜県立看護大学 看護学部看護学科 教授 奥村美奈子
9兵庫県立大学 看護学部看護学科 教授 森本美智子
10 三重県立看護大学 看護学部 教授 大越扶貴
11 高知県立大学 看護学部 准教授 田井雅子
12 長崎県立大学 看護栄養学部看護学科 准教授 永峯卓哉
13 福岡県立大学 看護学部看護学科 准教授 石田智恵美
（計13校）
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私立大学
NO. 機関名
1日本赤十字秋田看護大学
2日本赤十字北海道看護大学
3東京医療保健大学
4東邦大学
5獨協医科大学
6埼玉医科大学
7武蔵野大学
8自治医科大学
9淑徳大学
10 昭和大学
11 上智大学
12 亀田医療大学
13 帝京科学大学
14 愛知医科大学
15 新潟青陵大学
16 中部大学
17 明治国際医療大学
18 甲南女子大学
19 摂南大学
20 徳島文理大学
21 福岡女学院看護大学
22 産業医科大学
23 純真学園大学
所 属
看護学部
看護学部看護学科基礎看護学領域
医療保健学部看護学科
看護学部看護学科
看護学部
保健医療学部看護学科
看護学部
看護学部
看護栄養学部看護学科
保健医療学部
総合人間科学部看護学科総合人間科学研:
看護学部看護学科
医療科学部看護学科
看護学部
看護福祉心理学部看護学科
生命健康科学部保健看護学科
看護学部
看護リハビリテーション学部看護学科
看護学部看護学科
保健福祉学部看護学科
看護学部看護学科
産業保健学部基礎看護学
保健医療学部看護学科
職名 氏名
准教授 志賀くに子
教授 山川京子
准教授 阿部桃子
教授 近藤麻理
准教授 大釜徳政
教授 冨田幸江
教授 諸田直実
教授 成田伸
教授 小林三津子
准教授 田中千鶴子
教授 石川りみ子
教授 小幡光子
教授 小薬祐子
教授 坂本真理子
教授 中村悦子
准教授 山田聡子
教授 清野たか枝
教授 池内佳子
教授 山本裕子
准教授 佐原玉恵
教授 福澤雪子
教授 鷹居樹八子
教授 福嶋龍子
（計23校）
（国公私合計53校）
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8. 認定看護師教育課程（乳がん看護）
I 平成24年度研修生要項
1 . 沿革
日本看護協会は，特定の看護分野において，熟練した看護技術と知識を用いて水準の高い
看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことにより，看護現場における看護ケアの広
がりと質の向上を図ることを目的に認定看護師制度を発足させた。本制度のもとに，認定看
護師教育課程が確立される中で，がん看護領域では，緩和ケア，がん性疼痛看護，がん化学
療法看護に続いて，平成 15年に乳がん看護分野が認定され，平成 17年に千葉大学看護学
部附属看護実践研究指導センター内に認定看護師教育課程を設置した。
2. 教育理念
看護実践研究指導センターの認定看護師教育は，特定された認定看護分野において，熟練し
た看護技術と知識を用いて，水準の高い看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことに
より，看護現場における看護ケアの広がりと質の向上を図ることを目的とする。
3. 教育目的
本認定看護師教育では，幅広い視野を持ち自立した判断ができ，看護実践を変革向上させて
いく創造能力を身につけ，かつ以下の 3 点の特定の認定看護分野の知識•技術を有する者を育
成する。
(1)特定の看護分野において，個人・家族または集団に対して熟練した看護技術を用いて水
準の高い看護を実践する。
(2)特定の看護分野において看護実践を通して看護職者に対し指導を行う。
(3)特定の看護分野において看護職者に対しコンサルテーションを行う。
4. 分野，定員，教育期間
分野名 乳がん看護 26名
教育期間 6ヶ月
年間スケジュール
開講式 平成24年 7月 2日
授業期間 平成24年 7月 2日 ～ 8月 10日
平成24年 8月 16日 ～ 12月27日
平成24年 8月 13日 ～ 8月 15日（夏期休業）
閉講式 平成24年 12月21日
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5. 教育内容，授業時間数
（目的）
乳がん看護の質の向上を固るために，適切なアセスメントを行い，乳がん患者に対する集学
的治療および治療に伴う副作用への専門的ケアとセルフケア確立に向けた指導・相談ができる
能力を育成する。
乳がんの早期発見と乳がん患者・家族への看護に必要な専門的知識•技術を習得し，専門性の
高い看護実践を提供し，その実践を基盤として関連する他分野の専門・認定看護師と協働する能
力と看護師の相談・指導に対応できる能力を育成する。
共通科目名 1 2 0 
リーダーシップ
文献検索・文献購読
情報管理
1 5 
1 5 
1 5 
専門基礎科目 1 0 5 
腫瘍学
腫瘍の診断と治療
臨床倫理
30 
1 5 
看護倫理
教育・指導
1 5 
1 5 
がん患者・家族の心理過程を理解するための諸理論 1 5 
対象の主体的な取り組みを支援するための諸理論と方略 4 5 
コンサルテーション 1 5 
対人関係 1 5 
看護管理 1 5 
専門科目 1 5 0 
乳がん看護概論 1 5 
集学的治療を受ける乳がん患者の看護 4 5 
乳がんサバイバーとその家族へのサポート 1 5 
乳がんの専門的看護技術 7 5 
I 調査・研究
演習 30 実習 2 2 5 
学内演習 30 臨地実習 2 2 5 
乳がん看護認定看護師の実践と教育を推進する目的で，下記の調査・研究に取り組んでいる。
● 荒堀有子，大野朋加：乳がん認定看護師教育課程における総合演習の評価．第 20回乳
癌学会学術総会プログラム抄録集， 514,2012. 
● 福田靖子，大野朋加，金澤麻衣子，佐藤友紀，清水葉子，成毛育恵，西弘美，源典子，
山本美雪，斎藤智子，湯田昌美： BCN千葉ネットワークの設立と活動，第 20同乳癌学
会学術総会プログラム抄録集， 308,2012. 
m 事例報告会
臨地実習で研修生が受け持った事例について事例報告を行った。
平成24年度事例報告会
－80－
会場日時：平成 24 年 12 月 17 日（月） ~18 日（火）（千葉大学看護学部 112講義室）
研修生氏名 演題名
朝山佳恵 乳がん患者のその人らしさを支える看護支援
西村和美 妊娠合併乳がん患者の中国文化を踏まえたリンパ浮腫セルフケア支援
山）I[ 弥生 術後 17年目に局所再発した乳がん患者に対する看護支援
安部紗織 乳がん手術を受けた患者の自己洞察の過程を考える
荒木由香里 乳がん罹患に対する強い不安を訴える患者への看護支援
若林由紀子 妊娠希望のある若年性乳がん患者に対する
ホルモン治療受容への看護支援
小笠原美千代 コミュニケーションに困難を感じた乳がん患者に対する
看護支援を振り返って
落合尚子 40歳代で予後 1年と宣告された転移性乳がん患者への看護支援
狩野智子 乳がんの病状進行による ADL低下や機能喪失に患者が向きあい、
受け入れを促す看護
久松明貴子 高齢再発乳がん患者の治療継続における意思決定支援
玉置ー栄 乳がん患者の化学療法の治療選択における意思決定を支える看護
松崎晃子 不安を強く訴える乳がん患者への看護支援
山田真由美 慢性的な自己尊重の低下がみられる乳がん患者への看護支援
金森博愛 脳転移のある乳がん患者の家族との面談を通し、
自分の看護を振り返り学んだ事
藤田裕子 余命告知されていない乳がん患者への治療選択の意思決定支援について
土井美幸 多発骨転移を抱える乳がん患者のセルフケア支援
頓所弘美 家族性乳がん疑いの患者に対する継続的支援の必要性
島田真由美 不安な思いを自己コントロールする患者に対し、
その人らしさを支えるための看護
露無祐子 ボディイメージの変化に向き合い受容するための看護支援
小村展子 未婚の有職者の乳がん患者に必要な乳がん看護認定看護師の役割
佐藤美友紀 悪性リンパ浮腫を呈した終末期乳がん患者の心理的支援を振り返る
西紋佳奈 周手術期における乳がん患者と家族への看護支援
～家族看護過程のプロセスに沿って理解を深める～
小平悦子 子どもを持つ乳がん患者に対する看護支援の意義
永山夕水 術式決定後の心の揺らぎ
黒澤真紀 再発・転移をきたした乳がん患者の母親役割を支える看護
高橋順子 余命 3カ月の告知を受けた乳がん再発・転移の患者への看護支援
ー衝撃の段階を乗り越えるために一
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IV 実習指導運営連絡会
臨地実習指導担当者を対象に、これまでの実習指導における課題を明確にするとともに、共
通認識を固り、質の高い実習指導を目指すことを目的に開催した。
会場日時：平成25年 2月 13日（水） 13:00~15:30 (千葉大学看護学部 112講義室）
1 . プログラム
13:05~13:45 ミニレクチュアー
「教育・指導における評価 ケア開発研究部准教授黒田久美子先生
＜概要＞教育おける評価の問題を概説
13:45~14:30 質疑応答
14:30~14:40 休憩
14:40.-..,15:30 全員で意見交換
くファシリテーター＞
ケア開発研究部准教授黒田久美子先生
2. 評価
1)アンケートの提出状況（参加者数 7名）
提出者： 7名 回収率： 100% 
2)参加施設
(1) 国立がんセンター中央病院
(2)埼玉医科大学国際医療センター
(3)神奈川県立がんセンター
(4)栃木県立がんセンター
(5)聖隷佐倉市民病院
(6)千葉県がんセンター
3) アンケート結果
参加者 (6施設） 7人
①参加者の職位
②参加者の資格
副師長・主任 5人 スタッフナース 2人
乳がん認定看護師 7人
③テーマに、興味があったか とてもあった 4人 あった 3人
④内容は、役に立つか とても役立つ 5人 役立つ 2人
⑤時間は適当か ちょうど良い 7人
⑥今後の情報提供に希望するテーマ 具体案の記載なし
⑦討議のテーマは、適切か 適切 7人
＊現在、抱えている実習現場での問題点が情報共有でき、検討し合えて有意義だった。
⑧討議の時間は適切だったか
⑨運営連絡会の開催時期
⑩自由記載
ちょうど良い 7人
適切 5人 2人記載なし
?
以上
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V 外部評価
認定看護師教育課程8年目を迎え、昨年度は看護協会認定部の査察も無事終了し、教育課程
の認定更新が出来た。そこで、本年は外部評価委員による評価を受けるように計画した。
乳がん患者団体代表者、乳がん看護専門家、認定看護師を擁する病院の看護管理者、千葉県
看護協会長、を外部評価者とし、 2013年 2月 5日（火） 16: 30,.._,18: 00に委員会を開催した。
千葉大学大学院看護学研究科
附属看護実践研究指導センター認定看護師教育課程（乳がん看護）外部評価委員会
日時： 2013年 2月 5日（火） 16 : 30,.., 18 : 00 
場 所：千葉大学看護学部会議室（管理棟2階）
出席者：
外部評価委員
齋藤 とし子氏
佐藤まゆみ氏
松永敏子氏
（千莱県がん患者団体連絡協議会会長 アイビー千葉 代表）
（千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科 教授）
吉川淳子氏
学内担当者
正木治恵
北池正
赤沼智子
大野稔子
1 . 委員会次第
1)開会の辞
（公益社団法人千葉県看護協会 会長）
（千葉大学医学部附属病院 看護部長）
（千葉大学大学院看護学研究科 研究科長）
（附属看護実践研究指導センター センター長）
（認定看護師教育課程 主任教員）
（認定看護師教育課程専任教員 特任助教）
2)配布資料確認
3)千葉大学大学院看護学研究科長挨拶
4)実施担当者紹介
センター長より、各教員の紹介
5)外部評価委員自己紹介
各外部評価委員より自己紹介いただ＜
6)活動実績について
赤沼主任教員より資料に基づき説明
7)活動実績に対する質疑応答
8)修了生動向調査について
大野専任教員より資料に基づき説明
9)動向調査についての質疑応答
10)外部評価委員による講評
評価票に記載
11) 閉会の辞
五十音順
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2. 評価方法
事前に評価委員宛に資料を送付し、資料内容の確認を依頼したうえで、評価いただくよう評
価票を添付した。評価の視点は、次の 3点である。①プログラムについての評価、②教育課程
の運営体制についての評価、③修了生の動向についての評価。
重ねて、委員会にて資料の内容を説明し、疑問点などを出して頂き、講評を頂いた。質疑応
答は、許可を得て録音し、記録の正確を期した。
評価票の内容と講評の内容をあわせて、本課程についての評価として、まとめた。
3. 評価のまとめと今後の課題
教育プログラムおよび運営体制全般については、おおむね、良好と評価いただいた。
講義•演習を組み合わせての学習や、乳がん認定看護師の実践をふまえた臨地実習課題の設
定などは、水準の高い乳がん看護実践能力を獲得する上で高く評価される。また、臨地実習指
導者の指導力向上や実習における課題の継続的解決のために指導者の運営連絡会を開くといっ
た工夫がされており、さらに質の高い教育・指導体制の確立に有効である。
修了生の動向に関しては、認定看護師の役割という点では、動向調査により、十分な活動が
出来ていると推察できた。また、他職種へも指導や相談が出来る、社会活動にも貢献する等、
日本看護協会が定めている認定看護師の役割以上の活動もされており、この点も高く評価でき
る。
今後の課題としては、プログラムは、修了生からの要望にもあるように認定看護師としての
活動の成果を明らかにする方法としての情報管理等の内容を盛り込んでいく必要がある。また、
専任教員の定着が課題であるが、ゆとりを持った教育に当たれる環境作りが定着を促す要因に
なるのではないか。さらに、修了生の実践における悩みの相談やさらなる向上のための教育・
研修のフォローアップ体制を課程としてもとって行く必要がある。今後、キャリアのある修了
生が増え、大学院への進学等の時間がとれていくことで、教育課程の指導者を充実させていけ
るのではないかと期待される。修了生が増えてきているので、実習施設の拡大も課題である。
次年度からは、乳がん看護の認定看護師教育課程が複数になるので、教育内容、到達目標など
に違いが出ないような連携も必要と考える。
最後に、教育課程の成果の評価としては、修了生側の動向だけでなく、乳がん認定看護師が
乳がん看護の質の向上にどのように役立っているか、施設側からの評価も必要である。
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９　講演会・報告会
文部科学省の特別経費（高度な専門職業人の養成や専門教育機能の充実）によるプロジェクトである、「教育ー研究
一実践をつなく能織変革型看護職育成支援プログラムの開発」（平成22年度より5年間）を中心としたセンターの最新
の事業の動向を広く周知するとともに、センター創立30周年を機にこれまでに各種研修事業等でセンターを活用され
た実践現場の看護職の方々との交流を深め、新たなステージに入った看護学教育研究共同利用拠点としてのセンター
の今後の活動の方向性を見定めることをねらいとして開催します。
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千葉大学けやき会館
千葉県千葉市稲毛区弥生1-33
千葉大学西千葉キャンバス内
14: 30-15: 10 
【研究成果報告】 「教育ー研究一実践をつなく項i織変革型看護職育成支援プログラムの開発」
1. 看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発
和住淑子教授 附属看護実践研究指導センター
2. 日本型看護教育ー実践連携診断・評価ツールの開発
河部房子特任准教授 附属看護実践研究指導センター
15: 25-16: 45 
【教育ー研究一実践をつなぐテーマ別分科会】 (80分）
〔分科会1〕病院・大学の協働による臨地実習の充実を推進したトップのリーダーシップ
話題提供中畑高子（九州大学病院看護部長）
川本利恵子（九州大学大学院医学研究院保健学部門看護学分野 分野長）
司会 黒田久美子准教授 附属看護実践研究指導センター
〔分科会2〕助教と副看護師長の人事交流を通して実現する大学と病院の相互理解
話題提供大谷和子（山形大学医学部看護学科地域看護学教授前山形大学医学巡罵属絹院看護部長
佐藤志保（山形大学医学部看護学科小児看護学助教）
久下敦子（山形大学医学部附属病院外来担当副師長）
司会 河部房子特任准教授 附属看護実践研究指導センター
〔分科会3〕スタッフ全員がかかわる臨地実習指導の実現による学生・スタ.,:,l双分の学びの発
話題提供 尾崎さおり（東京慈恵会医科大学附属病院主任看護師 平成23年度看護学教育指導者
高島 尚美（東京慈恵会医科大学医学部看護学科・大学院急性•重症患者看康生分野
司会 和住淑子教授 附属看護実践研究指導センター
?
16: 45 
【閉会の辞】 北池正 附属看護実践研究指導センター長
■ e-mail: nursing-practice@office.chiba-u.jp 
〈申込締切〉平成24年6月15日（金） 〈定員〉 300名
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看護学教育研究共同利用拠点 . -~ 
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践
平成24年度事業報 “ 
日時 平成25年3月18日（月） 午後2時-4時（受付1時30分より）
場所 千葉大学大学院看護学研究科看護・医薬系総合教育研究等（中棟2階）講義・実習室
内容 1. 教育—研究—実践をつなぐ組織変革型看護職育成支援プログラムの開発プロジェクト
....... — 疋 貝
1)プロジェクト研究
看護の独自性・専門性を可視化するリフレクション・フレームワークの開発と検証
日本型看護教育—実践連携診断・評価ツールの開発と検証
2)研修事業
看護学教育指導者研修
看護学教育ワークショップ
国公私立大学病院看護管理者研修
2. 看護学教育におけるFDマザーマップの開発と大学間共同活用の促進プロジェクト
3. 認定看護師教育課程（乳がん看護）事業
4. 国公私立大学病院副看護部長研修
5. 海外との連携
6. 情報発信
お問い合わせ先
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター（鈴木）
〒260-8672千葉県千葉市中央区亥鼻1-8-1
TEL: 043-226-2459 [直通、 FAX共用］
メールアドレス ： nursing-practice@office.chiba-u.jp 
ホームページURL:http://www.n.chiba-u.jp/center/ 
お申し込み専用フォーム：http://p.tl/o3Yb 
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10 研究・教育活動
2012年 4月,.._,2013年 3月
研究活動
〔原著〕
1. Nishigaki M, Shimizu Y, Kuroda K, Mori K, Ohara Y, Seto N, Yoneda A, Miyatake 
Y, Kazuma K, Masaki Has The Japan Academy of Diabetes Education and Nursing 
Research Group. Development of a support skill scale in insulin therapy: A 
nationwide study in Japan. Nurse education today. 32 (8), 892-896, 2012. 
〔学会発表抄録〕
◎和文
2. 野地有子：高齢者に対する栄養支援の現状と今後の課題一高齢者のくらしと家族と栄
養支援． 日本健康・栄養システム学会誌， 12(1), 41, 2012 
3. 野地有子，宇田淳，杉山みち子，小山秀夫，梶井文子，井形昭弘：高齢者の「食べる
こと」を支援するための栄養ケアチーム指導者研修とその評価． 日本老年看護学会第
17回学術集会抄録集， 211, 2012 
4. 野地有子， 緒方泰子，北池正：看護師の文化的対応能力に関する研究一測定ツールの
基礎的文献検討ー．第 32回日本看護科学学会学術集会講演集， 524, 2012 
5. 河部房子，黒田久美子，野地有子，北池正，小山田恭子，上本野唱子，福本良之，若
杉歩：看護系大学と実習病院との連携• 協働を構成する要因に関する研究一組織長間
の連携に関する事例分析を通して．第 32回日本看護科学学会学術集会講演集， 513,
2012 
6. 小山田恭子，黒田久美子，河部房子，野地有子，北池正，上本野唱子，福本良之，若
杉歩：大学と実習病院との組織間連携がもたらす指導者間の連携に関する事例分析．
第 32回日本看護科学学会学術集会講演集， 513, 2012 
7. 野地有子，宇田順、杉山みち子、小山秀夫：在宅高齢者の「食べること」を支援する
ための栄養ケアチーム研修とその評価．日本医療・病院管理学会誌， 49(Supplement), 
157, 2012 
8. 阿部恭子，金澤麻衣子，黒田久美子：乳がん術後の人工乳房による乳房再建術を受
けた女性の体験． 日本がん看護学会誌， 26, Suppl, 157, 2012. 
9. 内海香子，清水安子，麻生佳愛，黒田久美子，瀬戸奈津子，村角直子，正木治恵：糖
尿病患者の対象属性によるセルフケア能力の違い．千葉看護学会第 18回学術集会集録，
53, 2012. 
10. 黒田久美子，大原裕子，西垣昌和，清水安子，瀬戸奈津子，森小律恵，米田昭子，宮
武陽子，数間恵子，正木治恵：交流集会 5 糖尿病教育・看護領域に求められている
研究課題一これからの研究に向けて一．日本糖尿病教育・看護学会誌， 16特別号，第
17回日本糖尿病教育・看護学会学術集会抄録集， 85, 2012. 
11. 疋田歩，高山芳栄，小澤千聡，黒田久美子：糖尿病網膜症発症• 進展防止への教育支
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援の効果ー自覚症状のない段階からの眼科通院継続向上のための教育プログラムー．
日本糖尿病教育・看護学会誌， 16特別号，第 17回日本糖尿病教 育・看護学会学術
集会抄録集， 170, 2012. 
12. 杉田由加里，和住淑子，黒田久美子：支援システムを構築•発展させるコンヒ°テンシ
ー獲得に対する中堅保健師の認識．第 32回日看科会学術集会講演集， 544, 2012. 
13. 和住淑子，山本利江，斉藤しのぶ：看護職の集団としての質的水準の担政策ー「看護
婦登録制度論争」における F.Nightingaleの業績よりー．ナイチンゲール研究学会第
33回研究懇談会， 2012.
14. 斉藤しのぶ，山本利江，和住淑子： F. Nightingaleは看護職者の人材育成システムを
どのように構築しようとしていたのか．ナイチンゲール研究学会第 33回研究懇談会，
2012. 
15. 山本利江，和住淑子，斉藤しのぶ： 19世紀大英帝国植民地時代のインドに対する F.
Nightingaleの諸活動について．ナイチンゲール研究学会第 33回研究懇談会， 2012.
16. 椿祥子，斉藤しのぶ，和住淑子，河部房子：看護系大学 3年次編入学制度における教
育の実態調査．第 32回日本看護科学学会学術集会講演集， 354, 2012. 
17. 遠藤和子： 2型糖尿病の中闇年女性を対象とした外来看護援助ー食卓の営みに着目し
た看護実践モデルの開発ー． 日本糖尿病教育・看護学会誌， 16特別号， 172, 2012. 
18. 遠藤和子，西田伸枝，正木治恵：自らの終末を迎える準備のためのエンディングノー
トの検討．文化看護学会第 5回学術集会抄録集， 14, 2013. 
19. 大野稔子，長坂育代，箕嶋朋子：外来化学療法を受ける高齢がん患者の症状に対す
る思いと行動．第 27回日本がん看護学会学術集会講演集， 308, 2012 
20. 鈴木友子，北池正：整形外科疾患を有する在宅高齢者のソーシャルサポートと活動状
況に関する研究．第 32回日本看護科学学会学術集会講演集， 297, 2012. 
◎英文
21. Kawabe F, Noji A, Ki taike T, Kuroda K : Factors the Promoted Partnership and 
Collaboration between Nursing Schools and Training Hospitals: Case Study 
Analysis of Collaboration between Organizational Leaders. The 9th International 
Conference "Academic Nurse-Managed Wellness care Centers: Integrating 
Education, research, and Heal th Services in Academic Nursing Practice" 2012 
22. Noji A, Sugiyama M, Kajii F, Mi tsuhashi F, Nii de M, Kuzuya M: Concerning the actual 
conditions of terminal period nutritional care management at nursing insurance 
ins ti tut ions and long-term medical care beds -Focusing on family support 
relating to nutritional supply, including care based on oral intake. The 9th 
International Conference "Academic Nurse-Managed Wellness care Centers: 
Integrating Education, research, and Heal th Services in Academic Nursing 
Practice" 2012 
23. Shimizu Y, Uchiumi K, Asou K, Kuroda K, Murakado N, Mori K, Seto N, Masaki H, 
Ishii H :Characteristics in diabetes self-care agency by Statistical Cluster 
Analysis, 12th IOS World Congress abstract-book Mayl0-13, 55-56, 2012. 
－88－
24. Shu Chun Chien, Nobue Nakamura, Wazumi Yoshiko, Kumiko Kuroda :The common 
Characteristic of Daily Life Pattern on Poor Control Days between Type 1 and 
Type 2 Diabetic Patients, Journal of Diabetes Investigation, 3 (1), 246-247, 
2012 
〔報告書〕
25. 小山秀夫，杉山みち子，野地有子，加藤昌彦，合田敏尚，田中和美，梶井文子，宇田
淳：平成 23年度厚生労働省老人保健健康増進等事業（老年保健事業推進等補助金），
在宅高齢者の食べることを支援する効果的な栄養・食事サービスの確保等に関する調
査研究報告書—在宅高齢者の「食べること」を支援するための栄養ケアチーム指導者
研修会とその評価—．一般社団法人日本健康・栄養システム学会， 2012
〔単行書〕
26. 野地有子訳：モースとフィールドの看護研究一質的研究を実際に始めるためのガイド．
日本看護協会出版会， 1-265, 2012 
27. 野地有子：米国と英国の公衆衛生の発達と地域看護活動の歴史，標準保健師講座 1, 
地域看護学概論．医学書院， 211-218, 2012 
28. 野地有子：成人保健活動論，金川克子編，最新保健学講座 3公衆衛生看護活動論 1,
ライフステージの特徴と保健活動. 98-196, 2012 
29. 和住淑子：看護理論発展の歴史．正木治恵，酒井郁子（編），看護理論の活用 看護
実践の問題解決のために．第 1版，医歯薬出版， 9-14, 2012. 
30. 和住淑子：ナイチンゲール 生命力ヘのはたらきかけ．正木治恵，酒井郁子（編），
看護理論の活用 看護実践の問題解決のために．第 1版，医歯薬出版， 17-22, 2012. 
31. 黒田久美子： Part2 糖尿病妊婦のケアの実際 3. 産後 妊娠糖尿病は妊娠が終了
すれば安心なのか．福井トシ子（編），妊娠と糖尿病のケア学．メディカ出版， 148-152,
2012. 
32. 黒田久美子： Part2 糖尿病妊婦のケアの実際 3. 産後 継続支援のやり方がわから
ない．福井トシ子（編），妊娠と糖尿病のケア学．メディカ出版， 153-155, 2012. 
33. 黒田久美子，正木治恵：第 2章 看護実践と理論活用の実際 1) 看護実践に理論を
活用する．正木治恵，酒井郁子（編著），ナーシング・プロフェッション・シリーズ 看
護理論の活用 看護実践の問題解決のために．医歯薬出版株式会社， 15-19, 2012. 
34. 黒田久美子，酒井郁子：第 2章 看護実践と理論活用の実際 2 ロイ：滴応を促す
介入の方向性を探る．正木治恵，酒井郁子（編著），ナーシング・プロフェッション・
シリーズ 看護理論の活用 看護実践の問題解決のために．医歯薬出版株式会社，
27-41, 2012. 
35. 黒田久美子：第 2章 看護実践と理論活用の実際 6 オレム：主体的取組の支援．
正木治恵，酒井郁子（編著），ナーシング・プロフェッション・シリーズ 看護理論の
活用 看護実践の問題解決のために．医歯薬出版株式会社， 73-80, 2012. 
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〔総説・短報・実践報告・資料• その他〕
36. 野地有子：米国におけるエンド・オブ・ライフケアの教育プログラムーELNEC-Gカリ
キュラムについて． 日本健康科学学会誌， 28(4), 307-308, 2012 
3 7. 野地有子：看護の未来をリードする看護研究『モースとフィールドの看護研究一質的
研究を実際に始めるためのガイド』を翻訳して．看護， 64(11), 60-61, 2012 
38. 正木治恵，数間恵子，黒田久美子，清水安子，瀬戸奈津子，大原裕子，西垣
昌和，宮武陽子，森小律恵，米田昭子，研究推進委員会（平成 20年度～平成 24年
度）：「糖尿病教育・看護領域に求められている研究課題の優先度の特定」調査報告．
日本糖尿病教育・看護学会誌， 16(2), 210-213, 2012. 
39. 黒江ゆり子，黒田久美子，柴山大賀，任和子，数間恵子，青木美智子，瀬戸
奈津子，中村慶子，森加苗愛，米田昭子，政策委員会（医療技術提案書作成主要メ
ンバー•平成 20 年度～平成 23 年度）：日本糖尿病教育・看護学会誌， 16(2), 193-200, 
2012. 
40. 和住淑子，佐々木幾美，唐澤由美子，定廣和香子，森千鶴：日本看護学教育学会「看
護学教育制度関連データベース作成」事業報告 保健師助産師看護師学校養成所指定
規則に定められた教育内容の変遷． 日本看護学教育学会誌， 22(1), 95-105, 2012. 
41. 和住淑子，黒田久美子，佐藤まゆみ，西山ゆかり，鈴木康美，栂野加寿枝，三
谷理恵，室屋和子，白川秀子，荒屋敷亮子，宮崎貴子：新人看護師教育担当者育
成モデルプログラムの開発と試行．千大看紀要， 34, 45-50, 2012. 
42. 高橋良幸，黒田久美子，和住淑子，今村恵美子：糖尿病を知る 看護学の視点か
ら，千大看紀要. 34, 27-31, 2012. 
43. 錢淑君：高度成長期の台湾での生活と、日本への留学．インターナショナルナーシン
グレビュー， 35(2), 2012. 
44. 錢淑君：「ものづくりから、ひとづくりへ」．インターナショナルナーシングレビュー，
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教育活動（学外）
1 . 平成 24年 6月 10日 野地有子
派遣先：日本健康・栄養システム学会
平成 24年度臨床栄養士研修"6月認定講座"
目 的：「地域栄養活動および異文化対応」非常勤講師
2. 平成 24年 5月 11日 和住淑子
派遣先：千葉県立保健医療大学看護学科
目 的：「看護政策論」非常勤講師
3. 平成 24年 6月 1日 和住淑子
派遣先：東京都看護協会
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目 的：ファーストレベル研修講師（「看護専門職論」担当）
4. 平成 24年 6月 4日 和住淑子
派遣先：東京慈恵会医科大学附属柏病院
目 的：臨地実習指導者研修講師
5. 平成 24年 8月 6日 和住淑子
派遣先：大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻
目 的：「看護理論」非常勤講師
6. 平成 24年 9月 7日 和住淑子
派遣先：埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科看護学専修
目 的：「看護理論」非常勤講師
7. 平成 24年 10月 1日 和住淑子
派遣先：富山大学医学部保健学科
目 的： FD講演会「看護系大学の輝く末来を担う FDのありかた」講師
8. 平成 24年 11月 8日 和住淑子
派遣先：松戸市立病院
目 的：松戸市立病院ラダー 1~w研修「看護実践とリフレクション」講師
9. 平成 24年 12月 6日 和住淑子
派遣先：学校法人慈恵大学
目 的：平成 24年度看護監督者研修「看護管理に必要な知識体系」講師
10. 平成 24年 12月 13日 和住淑子
派遣先：第 13回山形大学看護学教育ワークショップ
目 的：講演「看護学実習・看護実践• 看護管理におけるリフレクション
（反省的思考）フレームワーク活用の実際」講師
11. 平成 24年 12月 18日 和住淑子
派遣先：日本赤十字看護大学大学院看護学研究科
目 的：「看護教育学特講w」非常勤講師
12. 平成 24年 12月 25日 和住淑子
派遣先：市原看護専門学校
目 的：平成 24年度教員研修特別講義
「ナイチンゲール看護論ー事例を使ってひも解く一」講師
13. 平成 25年 1月 29日 和住淑子
派遣先：千葉県立保健医療大学看護学科
目 的：「看護政策論」非常勤講師
14. 平成 25年 2月 1日 和住淑子
派遣先：千葉県看護協会
目 的：第 12回認定看護管理者制度セカンドレベル教育課程修了証授与式
特別講演「看護の水準の維持及び向上を図るための看護管理者としての役割」講師
15. 平成 24年 6月 12日 黒田久美子
派遣先：日本赤十字看護大学認定看護師課程：糖尿病学科
目 的：講義「チーム医療と地域とのネットワーク」
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16. 平成 24年 6月 18日 黒田久美子
派遣先：社会保険看護研修センター 認定看護師課程：糖尿病学科
目 的：講義 治療法と生活調整「セルフモニタリングを活用した生活調整」
17. 平成 24年 7月 6日 黒田久美子
派遣先：日本赤十字看護大学 認定看護師課程：糖尿病学科
目 的：講義「セルフケアのための支援」
18. 平成 24年 7月 9日 黒田久美子
派遣先：日本看護協会看護研修センター 認定看護師課程：糖尿病学科
目 的：講義「日常生活行動における生活調整と援助」
19. 平成 24年 11月 5日 黒田久美子
派遣先：千葉市立千葉高等学校
目 的：講義「学部学科ガイダンス」看護・医療に関する系統
20. 平成 24年 11月 7日 黒田久美子
派遣先：石心会在宅部門研修会
目 的：講義・演習「人を動かすための表現カ・人と協働する際の表現を学ぶ」
21. 平成 24年 11月 10日 黒田久美子
派遣先：千葉大学医学部附属病院
目 的：看護研究発表会講評、講演「実践に活かされる看護研究」
22. 平成 24年 11月 13日 黒田久美子
派遣先：千葉大学医学部附属病院
目 的：平成 24年度臨地実習指導者研修 講義
23. 平成 24年 12月 15日、平成 25年 1月 12日 黒田久美子
派遣先：神奈川県訪問看護ステーション連絡協議会 管理者リーダーシップ研修会
目 的：講義「人材育成におけるリーダーの役割」，演習
24. 平成 25年 1月 27日 黒田久美子
派遣先：岩手県立大学
目 的：実習指導力強化セミナーでの講演「実習指導における教育一実践の連携」
25. 平成 24年 11月 6日 河部房子
派遣先：新潟大学医学部保健学科看護学専攻
目 的：臨床教授等連絡協議会・教育講演会講師
「臨地実習における学生の看護者としての認識の発展過程と指導」
26. 平成 24年 12月 10日 鈴木友子
派遣先：千葉県看護協会
目 的：平成 24年度千葉県看護協会研修会
初めて取り組む看護研究 I 「効果的なプレゼンテーションの実際」
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Ⅲ　資料
千葉大学大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター規程
（趣旨）
平成16年4月1日
制定
第1条 この規程は，国立大学法人千葉大学の組織に関する規則第17条に定める千葉大学
大学院看護学研究科附属看護実践研究指導センター（以下「センター」という。）の管理
運営に関し，必要な事項を定める。
（目的）
第2条 センターは，全国共同利用施設として，看護学の実践的分野に関する調査研究，
専門的研修その他必要な専門的業務を行い，かつ，国立大学法人の教員その他の者で，
この分野の調査研究に従事するものの利用に供することを目的とする。
（研究部）
第3条 センターに，次の研究部を置く。
ケア開発研究部
ニ 政策・教育開発研究部
（職員）
第4条 センターに，次の職員を置く。
センター長
ニ 教授，准教授，講師，助教，助手及びその他の職員
（センター長）
第5条 センター長は，センターの管理運営に関する業務を総括する。
2 センター長の選考は，看護学研究科の教授の中から看護学研究科教授会（以下「教授会」
という。）の議に基づき，学長が行う。
3 センター長の任期は2年とし， 1回を限度として再任することができる。
（運営協議会）
第6条 センターに，センターの事業計画その他運営に関する重要事項を審議するため，
センター運営協議会（以下「協議会」という。）を置く。
（組織）
第7条 協謡会は，次に掲げる者をもって組織する。
看護学研究科長
ニ センター長
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??
三 教授会構成員の中から教授会が選出した者若干名
四 看護学研究科外の学識経験者若干名
前項第3号及び第4号の委員の任期は2年とし，再任を妨げない。
第1項第4号の委員は，看護学研究科長の推薦に基づき学長が委嘱する。
?
（会長）
第8条 協議会に会長を置き，看護学研究科長をもって充てる。
会長は，協議会を召集し，その議長となる。
（運営委員会）
第9条 センターに，次の事項を審議するため運営委員会（以下「委員会」という。）を置く。
センターの事業計画に関すること。
センターの予算の基本に関すること。
その他センターの管理運営に関すること。二
（組織）
第10条 委員会は，次に掲げる者をもって組織する。
センター長
センター所属の教授，准教授及び講師
看護システム管理学専攻専任の教員
教授会構成員（前2号に掲げる者を除く。）の中から教授会が選出した者3名
二
?
?
（委員長）
第11条 委員会に委員長を置き，センター長をもって充てる。
委員長は，委員会を召集し，その議長となる。
?
?
（会議）
第12条 委員会は，委員の過半数の出席がなければ諮事を開き諮決することができない。
委員会の謡決は，出席委員の過半数で決し，可否同数のときは議長の決するところに
よる。
委員長は， 必要と認めるときは， 委員以外の者を会議に出席させることができる。
?
（共同研究員）
第13条 センターは，国立大学法人の教員その他の者で看護学の実践的分野に関する調査
研究に従事するものを共同研究員として受け入れることができる。
共同研究員に関し必要な事項は，別に定める。
（研修）
第14条センターは，
を行うものとする。
必要に応じ看護教員及び看護職員の指導的立場にある者に対し研修
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2 研修に関し必要な事項は，別に定める。
（事務処理）
第15条 センターの事務は，看護学部事務部において処理する。
（細則）
第16条 この規程に定めるもののほか，この規程の実施に関し必要な事項は，教授会の誰
を経て看護学研究科長が定める。
附則
1 この規程は，平成16年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際国立大学法人法（平成15年法律第112号）附則別表第1の上欄に掲げ
る千葉大学（以下「旧千葉大学」という。）において定められた千葉大学看護学部附属看
護実践研究指導センター規程第7条第1項第3号及び第4号の規定により任命された委員
である者は，この規程の施行の日において，それぞれ第7条第1項第3号及び第4号により
任命されたものとみなす。この場合において，その任命されたものとみなされる者の任
期は，第7条第2項の規定にかかわらず，それぞれ旧千葉大学において付された任期の末
日までとする。
附則
この規程は，平成17年4月1日から施行する。
附則
この規程は，平成19年4月1日から施行する。
附則
1 この規程は，平成21年4月1日から施行する。
2 この規程の施行の際千葉大学看護学部附属看護実践研究指導センター規程（以下「旧規
程」という。）第7条第1項第3号及び第4号の規定により任命された委員である者は，この
規程の施行の日において，それぞれ第7条第1項第3号及び第4号により任命されたものと
みなす。この場合において，その任命されたものとみなされる者の任期は，第7条第2項
の規定にかかわらず，それぞれ旧規程において付された任期の末日までとする。
附則
この規程は，平成23年4月1日から施行する。
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